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RESUMO

A prdtica mental ou “imagem motora” é uma prdtica cognitiva das habilidades fisicas, de modo
repetitivo, para melhorar o aprendizado e o desempenho motor. Através da combinacéo do processo de
conscientizac@o corporal e misica, estimula-se a prética mental da visualizagdo dos movimentos corporais
almejados corretos. Seu emprego vem sendo recomendado para pessoas idosas, em estado de depresséo,
de ansiedade ou que tenham distdrbios neurolégicos, com a finalidade de melhorar as funcées cognitivas
e/ou neuromotoras e influenciar na qualidade de vida. A utilizacéo de um programa de recuperacéo motora
fisioterdpica, associada a técnicas de conscientizacdo corporal, pode ser de grande utilidade na recuperacéo
dos distintos distUrbios do movimento, inclusive na distonia focal da méo.
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ABSTRACT

The mental practice or “motor image,” is a cognitive practice of physical abilities, in a repetitive
mode, to improve the performance and the motor learning. Through the combination of musical and corporal
process of consciousness, one stimulates the mental practice of visualization of the body movements, correctly
sought for. lts use is being recommended for elderly people, depression, anxiety, and neurological disorders
with the objective of improving cognitive and/or neuromotor functions as well as improving life quality. The
usage of the physiotherapeutic motor recovery program associated to corporal consciousness techniques may
be of great help in the recovery of different movement disorders, including focal hand dystonia.
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INTRODUCAO

A prdtica mental, as vezes conhecida como
“imagem motora”, é uma técnica pela qual as

habilidades

ensaiadas de uma maneira repetitiva e segura,

fisicas podem ser cognitivamente
melhorando o aprendizado e o desempenho motor.
As estruturas neurais e musculares sdo ativadas
quando os movimentos “séo imaginados mental-
mente” como se estivessem realizando prdtica fisica.
Uma das hipéteses que explicam os efeitos dessa
técnica é o mecanismo da “reorganizacdo uso-
dependente cerebral”, na qual novas dreas corticais
sdo recrutadas para auxiliar no movimento do
membro comprometido. O fenémeno pode ocorrer
em uma variedade de protocolos de tarefas
especificas, mesmo com curta duracéo, incluindo a
pratica mental. Essas mudancas motoras  se
correlacionam &s mudancas corticais. Estudos com
pacientes acometidos de distGrbios  motores
secunddrios a acidente vascular encefdlico que se
submeteram & terapia fisica associada & prética
mental comprovaram melhores resultados nos
protocolos de avaliacdo do que aqueles nos quais
os pacientes foram submetidos apenas & terapia
fisica e relaxamento. Durante a prdtica mental,
atividade coincidente ocorre na musculatura e nas
vias neuromotoras apropriadas °.

As evidéncias de que tanto a drea motora
suplementar quanto o cortex pré-motor possuem
relevante  funcdo para produzir movimentos
sequenciais no tempo exato e de que os nicleos
motor em

basais  transformam  planejamento

movimento !,

programas de podendo estar
envolvidos na origem da distonia, justificam a
intervencdo da muUsica como terapia no intuito de
harmonizar ritmicamente os movimentos da escrita
dos pacientes com caimbra do escrivdo. De fato,
Stinear e Byblow em 2004 7 demonstraram que a
distonia focal da mao estd associada a uma
habilidade prejudicada em inibir respostas pré-
planejadas. Portanto, os pacientes apresentam
processos inadequados de parada motora quando

comparados a grupos-controle. Uma inferpretacéo
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desses resultados é que o tempo médio gasto para
que os processos inibitérios encerrem sua atividade
¢ significativamente maior para pacientes com
distonia focal da mé&o do que no grupo-controle.
Essa demora pode resultar em que o tempo seja
insuficiente para os processos inibitérios atuarem
completamente nos processos excitatérios previa-
mente & sua ativacGo no circuito espinhal do
neurdnio motor. Isso pode contribuir para a baixa
probabilidade de
planejoda e para a alta probabilidade de respostas
incompletas observadas nas distonias focais da

inibicico da resposta  pré-

mao. Outra interpretacdo é que o tempo gasto para
os processos inibitérios chegarem a “linha final” é o
mesmo para os dois grupos de individuos, porém a
inibicGo é significativamente menos eficiente em
individuos com a distonia. Xia e Bush (2007) 8
observaram que os padrées alterados de modu-
lagéo reflexa na cdimbra do escrivdo podem refletir
deficiéncias da integracdo dos estimulos aferentes
proprioceptivos e inibicdo reduzida nas dreas corti-
cal e espinhal durante a escrita.

A musica como forma de terapia apresenta
beneficios na recuperacdo de pacientes com
distrbios do movimento. Os individuos devem ser
posicionados em decuUbito dorsal em um colchonete
confortavel e devem utilizar roupas leves para
permitir maior liberdade de movimento. A fase
passiva da terapia musical é conduzida com o
individuo em repouso e bem posicionado, com
objetivo de induzir mentalmente ao relaxamento,
musicas

utilizando-se tranquilizadoras e com

visualizacGo de imagens apaziguadoras. Devem-se
escolher sons instrumentais relativos & natureza,
sendo alguns por sugestdo dos préprios partici-

pantes *.

INFLUENCIA DA MUSICA SOBRE A ATIVIDADE
MOTORA E EMOCIONAL

A mUsica vem sendo usada amplamente em

vérios locais, incluindo hospitais, centros de
reabilitacdo, escolas especializadas e em hospicios,
embora a literatura contenha pouca referéncia em

sua abordagem médica. Como uma forma de



terapia para vdrios comprometimentos fisicos e
mentais, vem sendo experimentada e apreciada
por individuos prejudicados fisica e cognitivamente.
A terapia pela musica é recomendada para idosos a
fim de melhorar o desempenho social, psicolégico,
intelectual e cognitivo, assim como pessoas depres-
sivas podem beneficiar-se desta terapia. Além de
diminuir a ansiedade em individuos submetidos a
cirurgios cardiacas, ela pode modificar a funcéo
cardiaca e o padréo respiratério.  Finalmente,
pode também colaborar na melhora das funcoes
cognitivas e nas atividades da vida didria de
pacientes com Doenca de Alzheimer.

Existem duas linhas terapéuticas na misica:
a ativa e a passiva. Aquela é baseada na
improvisacdo da musica pelo terapeuta e pacientes,
que exercem uma parte ativa, usando a voz e
instrumentos. O uso deles é estruturado para
envolver todo o sistema sensitivo. Os componentes
ritmicos e melédicos da muUsica devem ser usados
como um estimulo especifico para obtencdo de
certas respostas motoras e emocionais, assim
combinando movimento e estimulacdo de diferentes
vias sensitivas auditivas e téteis com qualidade
emocional bem estabelecida. A segunda linha ter-
apéutica é conduzida com o paciente ao repouso,
com o objetivo de provocar um estado mental de
relaxamento: o terapeuta coloca musicas suaves e
estimula o paciente a visualizar imagens tranquilas.
Pacchetti e cols * foram os primeiros a avaliar
objetivamente o efeito de um programa sistemdtico
de terapia musical em pacientes com Doenca de
Parkinson. Os resultados demonstraram melhora na
habilidade motora e estado emocional através de
avaliacdes padronizadas. Sugere-se que essa
melhora da bradicinesia deve-se & ativacdo da rede
neural bdasica da emocéo que envolve as projecoes
mesolimbicas dopaminérgicas ventrais do estriado,
o circuito que regula os reforcos incentivo-moti-
vacionais do comportamento geral. Assim, a
facilitacdo motora na resposta & musica pode ser
justificada pelas reacées emocionais que momenta-
neamente ativam o circuito motor cértico — basal.

O efeito das influéncias ritmicas externas, que,
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atuando como um “zelador temporal” estabiliza o
processo de formacdo do ritmo interno em pacien-
tes com alteracdo neste circuito.

Oliver Sacks em “Alucinacdes Musicais”
(2007)° destaca que a muUsica que ajuda pacientes
com distUrbios do movimento deve possuir um
cardter ritmico firme, mas nédo precisa ser familiar
ou evocativa. A percepgdo da mUsica e as emogdes
que ela pode despertar ndo dependem exclusi-
vamente da meméria, e a musica ndo tem de
ser conhecida para exercer poder emocional.
A resposta emocional & muisica ndo é apenas
cortical, mas também subcortical, de modo que,
mesmo em uma doenca cortical difusa como o
Alzheimer, a musica ainda pode ser percebida,
desfrutada e gerar respostas. NGo é preciso possuir
conhecimentos formais para aprecid-la e responder
a ela nos niveis mais profundos. Ela é parte do
homem, e ndo existe cultura humana na qual ela
ndo seja altamente desenvolvida e valorizada.
O autor faz referéncia a Friedrich Nietzsche, filésofo
aleméo (1844-1900) que se inferessou a vida
inteira pela relacdo entre a arte, especialmente a
mUsica, e a fisiologia. Discorre sobre o “ténico” da
arte, ou seja, seu poder de estimular o sistema
nervoso de um modo geral, especialmente nos
estados de depresséo fisiolégica e psicolégica, além
dos poderes propulsores “dindmicos”. Destaca
ainda a capacidade dela para evocar, impulsionar
e regular o movimento. O ritmo, para ele, podia
unir o fluxo de movimentos ao das emocdes e
pensamentos, e ainda ser, na sua opinido, tdo
dindmico ou motor como o fluxo puramente
muscular. Para Oliver Sacks ¢, em sua experiéncia
com distirbios do movimento, é da musica que o
paciente precisa, pois s6 ela , que é rigorosa mas
espagosa, sinuosa e viva, pode evocar respostas
com essas mesmas caracteristicas. Além do mais, o
paciente ndo precisa sé da estrutura métrica do
ritmo e dos movimentos livres da melodia, com seus
contornos e trajetérias, subidas e descidas, tensdes
e relaxamentos, mas da “vontade” e intencio-
nalidade da musica, para permitir-lhe reaver a
liberdade de sua prépria melodia cinética.
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REORGANIZAGCAO DA IMAGEM CORPORAL

Parte-se do principio de que a organizacédo
estimulo-resposta ndo ocorre de forma adequada
na distonia e que h& comprometimento dos sinais
aferentes para a excitabilidade motora, devendo
desencadear a reorganizacdo do estimulo para
promover uma resposta mais organizada. O obje-
tivo é mostrar os ganhos obtidos quando o
individuo passa a conhecer melhor o préprio corpo,
identifica algumas alteracées e entdo fica apto a
corrigi-las, tudo dentro de ambiente calmo, propor-
cionado pela musica, temperatura e posiciona-
mento adequados. Atfravés da combinacdo do
processo de conscientizacdo corporal e da musica,
estimulamos a prdtica mental de visualizacéo dos
movimentos almejados corretos, sendo realizados
de forma facilitada.

O planejomento inicial deve ser construido
pela criacio de um ambiente favordvel a um
aprendizado motor positivo. Para que isso seja
possivel, os individuos devem ser conscientizados
sobre seu comprometimento motor, instruidos e
estimulados em relacdo ao seu potencial de
recuperacdo. Esta etapa, considerada primordial
para que algum ganho fosse conseguido, os
participantes devem realizar uma auto-avaliacéo e
elaborar estratégias para melhora do estresse, assim
como atividades biomecéanicas fisioldgicas sem fazer
uso de compensacdes. O individuo deve-se tornar
consciente de sua postura e manter constante o
entendimento da alteragdo do movimento para
receber os estimulos corretivos e entdo responder
corretamente ao estimulo motor.

FUNDAMENTACAO DA RECUPERACAO NEURO-
MOTORA

A utilizacdo do programa de recuperacdo
neuromotora de modalidades fisioterdpicas, tais
como técnicas de relaxamento, conscientizacéo
corporal, alongamento, mobilizacdo de grandes e
além de atividades

pequenas  articulacdes,

envolvendo tarefas sensitivas como estereognosia e
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localizacdo no espaco, tem por finalidade desen-
volver o senso de cinestesia e propriocepcéo.
Na fase inicial, o terapeuta poderd sugerir, se for
conveniente para o individuo, imaginar locais de
sua preferéncia ou, se necessdrio, sugerir os
mesmos, tais como floresta, praia, parque, enfim,
locais arejados, calmos e frescos. Apds algum
tempo (em geral 10 minutos) os individuos devem
ser solicitados a visualizar uma atividade normal,?
como, por exemplo, na distonia focal da méo,
como escreviam antes de apresentar a incapa-
cidade para a escrita e se isso se tornasse dificil,
devem criar uma nova imagem, que serd colocada
em prética na segunda etapa do programa.
Essa conduta pode ser interpretada como uma
motivacdo através do feedback verbal, tétil e
visual associado & muUsica, exercendo ele funcdo
primordial de promover a precis@o mdxima do
movimento .

A correcdo postural da cintura escapular e
do tronco para dar suporte & extremidade distal e
aumentar o controle motor fino deve ser exercitada
por movimentos ativos circulares de ombros,
mantendo os individuos conscientes da harmonia e
simetria deles. Enfase deve ser dada o ritmo dos
movimentos, ou seja, é importante que os dois
lodos sejam exercitados simultaneamente e que
sejom inibidos os movimentos sinergistas inapro-

priados 2.
CONCLUSAO

A reabilitacdo motora convencional fornece
um reforco para o programa motor, porém né&o
contribui com as esferas motivacional e emocional,
o que pode explicar a pouca influéncia no humor
e a ndo aderéncia aos tratamentos e pouca
repercussdo sobre o estilo de vida.Varidveis psicos-
sociais, como o estado emocional e o estresse,
influenciam infensamente sobre as tarefas motoras.
Assim, a combinacéo da conscientizagéo corporal
com a reabilitagdo neuromotora poderd ser de
grande valia na melhora dos distintos distdrbios

funcionais e cognitivos.
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