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Evidéncias sobre a pridtica mental de tarefas na
reabilitacio da extremidade superior apés acidente
vascular encefilico: uma revisao sistemdtica
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Resumo: Introdugao: Apesar de muitos estudos ja terem documentado os beneficios da pratica mental de tarefas
na reabilitagdo neuroldgica, ainda ndo ha consenso sobre o melhor protocolo de intervengao. Objetivo: Analisar,
através de uma revisdo sistematica, o efeito da imagina¢@o motora na reabilitagdo do membro superior de individuos
com hemiparesia apds acidente vascular encefélico, assim como analisar a eficacia dos protocolos empregados.
Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados eletronicas PubMed/Medline, Lilacs e Scielo para busca de
artigos publicados no periodo de 2010 a 2014 sobre o efeito da imaginagdo motora na recuperagdo da fungdo da
extremidade superior. Resultados: Cinco estudos clinicos randomizados e controlados foram selecionados para este
estudo. Os protocolos de intervengdo tiveram uma grande variabilidade, sendo que a maioria dos estudos sugere
que a pratica mental combinada com terapia convencional melhora a fungao do membro superior de hemiparéticos.
Conclusio: A pratica mental ¢ uma técnica promissora na recuperagio da fungéo ap6s o AVE; no entanto, existem
ainda muitas lacunas acerca do protocolo de intervengdo. Nao ha um consenso sobre tempo, intensidade e frequéncia
de intervengao, assim como nao esta definida qual ¢ a melhor forma de auxiliar a pratica mental e em qual fase da

reabilitagdo esta é mais eficaz.
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Evidence on mental task practice in post-stroke upper-limb rehabilitation: a
systematic review

Abstract: Introduction: Although many studies have already documented the benefits of mental task practice
in neurological rehabilitation, the best intervention protocol is still to be defined. Aim: to analyze the effect of
motor imagination in upper limb rehabilitation of individuals with hemiparesis after stroke, as well as analyze the
effectiveness of the protocols used through a systematic review. Methodology: The electronic databases PubMed
/ Medline, Lilacs and Scielo were used for searching articles published from 2010 to 2014, on the effect of motor
imagination in motor recovery of upper extremity function. Results: Five randomized controlled trials were selected
for this study. The intervention protocols have great variability; most studies have suggested that mental task practice
combined with conventional therapy improves the hemiparetic upper limb function. Conclusion: The mental practice
is a promising technique for recovery after stroke; however there are still many gaps about the intervention protocol.
There is no consensus about intervention time, intensity and frequency. As it is unclear what is the best way to help

the mental task practice and in which phase of rehabilitation it is mosts effective.

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Upper Extremity, Motor Activity.

Autor para correspondéncia: Danielle Brandalize, Universidade Estadual do Centro-Oeste, Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03, Vila Carli,
CEP 85040-080, Guarapuava, PR, Brasil, e-mail: danibranda@yahoo.com.br

Recebido em Fev. 19, 2015; 1* Revisdo em Jun. 9, 2015; Aprovado Ago. 8, 2015.



Evidéncias sobre a pratica mental de tarefas na reabilitagdo da extremidade superior
830 apos acidente vascular encefalico: uma revisdo sistematica

1 Introducgao

Uma em cada dez mortes, no mundo, é causada
por acidente vascular encefélico (AVE), sendo este
a terceira causa de morte nos paises desenvolvidos,
ficando atrds apenas das doengas coronarianas e
do cancer. Mundialmente, 15 milhées de pessoas
sofrem um AVE a cada ano; destas, um ter¢co morre
e um terco sobrevive com permanente incapacidade

motora (WORLD..., 2004).

Dentre as limitacoes residuais apresentadas, o
membro superior sofre alteragdes sensoriomotoras
evidentes, que podem afetar componentes de
desempenho ocupacional, limitando a autonomia do
individuo para realizar suas atividades de vida didria
e no trabalho, ¢ interferindo na sua capacidade de
manter uma vida social ativa (AMERICAN..., 2008).

A reabilitagao deve ser iniciada o mais breve
possivel, para ativar o processo de recuperacio e
reorganiza¢io neural (KWAKKEL; KOLLEN;
TWISK, 2006). Atualmente, uma vasta gama de
modalidades terapéuticas adicionais as técnicas
convencionais de reabilitagao, estd disponivel para
a reabilitacio pés-AVE, tais como: realidade virtual
(SARDI; SCHUSTER; ALVARENGA, 2012;
POMPEU et al., 2014); terapia por contensdo induzida
(GROTTA et al.,, 2004; RIBERTO et al., 2005);
terapia orientada a tarefa (PREISSNER, 2010),
e pratica mental de tarefas. Esta tltima é uma
terapia relativamente nova, que estd recebendo
muita aten¢io dentro da pesquisa em reabilitacio
(BRAUN etal., 2006; CALAYAN; DIZON, 2009;
EL-SHENNAWY; EL-WISHY, 2012).

A prética mental foi inicialmente desenvolvida
para aperfeicoar a performance atlética, a fim de
melhorar a execugio de movimentos em atletas
individuais e ajudar na aquisicio de novos
comportamentos motores (DRISKELL; COPPER;
MORAN, 1994), sendo posteriormente adaptada aos
programas de reabilita¢io neuroldgica, para ajudar
na recuperagao motora de individuos pés-AVE

(ZIMMERMANN-SCHLATTER et al., 2008).

Pritica mental de tarefas é um método de
treinamento durante o qual a pessoa, cognitivamente,
ensaia uma habilidade motora usando a imaginacio
motora, na auséncia de movimentos fisicos visiveis,
com a finalidade de melhorar o desempenho destas

habilidades (JACKSON et al., 2001).

Durante a pritica mental de tarefas, ocorrem
mudangas nas fung¢es vegetativas, como frequéncias
cardfaca e respiratéria (ROURE et al., 1998) e na
atividade muscular (GUILLOT et al., 2007) de

forma semelhante as observadas durante a prética

fisica. Possivelmente, a linha mais convincente vem
de estudos que investigaram as relagées neurais
da imaginagao e da prética fisica, e que mostram
evidéncias de que, durante sessoes de pratica mental,
praticamente as mesmas dreas cerebrais sio ativadas
quando comparadas com as 4reas cerebrais ativadas
durante a execucio fisica de tarefas funcionais
(PAGE et al., 2009). Ietswaart et al. (2006), com
base nessas observagdes, sugerem que imaginar os
movimentos da mio poderia estimular a redistribui¢ao
de atividade cerebral que acompanha recuperacio
da fungio da mio, resultando na reducio do déficit
motor pés-AVE.

A prética mental de tarefas é uma técnica de
baixo custo e fécil acesso, pois pode ser aplicada
com seguranga e dispensa instalagdes especiais,
tornando-se apropriada para ser inserida no
cotidiano da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional
(DJKERMAN et al., 2004); além disso, pode
ser praticada em todas as fases da reabilitagio

(JACKSON et al., 2001).

Devido aos resultados positivos da pritica
mental obtidos no esporte (DRISKELL; COPPER;
MORAN, 1994), muitos pesquisadores tiveram
interesse em avaliar seu efeito na reabilitagio neuroldgia
(JACKSON etal., 2001; DIJKERMAN etal., 2004;
PAGE et al., 2005). Algumas revisoes sistemdticas
foram feitas sobre o tema: uma sobre a pritica
mental de tarefas na reabilitacao de individuos com
Doenca de Parkinson e AVE (BRAUN etal., 2013);
quatro sobre o efeito da pritica mental de tarefas
de forma geral na reabilitacio do AVE, sem focar
na extremidade superior (BRAUN et al., 2006;
ZIMMERMANN-SCHLATTER et al., 2008;
CALAYAN; DIZON, 2009; EL-SHENNAWY;
EL-WISHY, 2012) e duas com foco na
extremidade superior; uma com publicacoes até
2005 (SHARMA et al., 2006), e outra até 2009
(NILSEN et al., 2010). Embora essas duas tltimas
revisdes tenham apresentado considerages positivas
em relagio aos beneficios da pratica mental de tarefas
na reabilitagio da extremidade superior apés AVE,
ambas concluiram que ainda falta um consenso em
relacio ao protocolo de tratamento utilizado.

Considerando-se a relevincia de investigar os
efeitos da prdtica mental de tarefas na reabilitacio
neuroldgica e a necessidade da formagao de um
consenso a respeito de um protocolo de tratamento
eficiente, o objetivo do presente estudo foi analisar
as evidéncias mais atuais sobre o efeito da prética
mental de tarefas, especificamente na reabilitagio da
extremidade superior de individuos hemiparéticos
ap6s AVE, assim como analisar a eficdcia dos
protocolos empregados.
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2 Metodologia

831

2.1 Busca de artigos

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura

acerca do uso da prdtica mental de tarefas na reabilitacao
neuroldgica, para formar conclusoes baseadas em
conhecimentos produzidos por pesquisas primérias
sobre o assunto. A busca e a selecio dos artigos foram

conduzidas conforme consta na Figura 1.

Duas pesquisadoras independentes conduziram
uma busca nas bases de dados PubMed/ Medline,
Scielo e Lilacs, com os seguintes filtros: ensaio
clinico aleatério (ECA) e periodo de publicagio,
os ultimos cinco anos. As buscas foram realizadas

de setembro a outubro de 2014.

Objetivo

1) Analisar as evidéncias sobre o efeito da pratica mental de tarefas na reabilitagio do membro
superior apés AVE 2) Identificar a variagio dos protocolos de pritica mental utilizados e suas
implicagbes nos resultados.

Critérios de selecio
- ECR publicados em inglés, no periodo
de janeiro de 2009 a outubro de 2014.
- Individuos com sequelas de AVE
- Intervengio: prética mental com
imaginagao motora
- Desfechos relacionados a fun¢io motora
do membro superior

Artigos identificados na busca aos
bancos de dados (n=27)
Pubmed/Medline (n=24)

Scielo e Lilacs (n=3)

Exclusao de artigos leitura de titulos e
resumos

(1) Nao apresentarem o desfecho estipulado
(2) Utilizarem equipamentos especificos
como espectroscopia ou estimulagio
eletromiogréfica
(3) Apresentarem outra populagio de estudo
(4) Nao apresentarem a prética mental e/ou
imaginac¢do motora como intervengio

6 artigos selecionados

Uma exclusio apés a extragio dos dados por
nio investigar, especificamente o efeito
da prdtica mental.

5 artigos foram incluidos no estudo:
- Riccio et al.,
- Page et al., 2011

- Letswaart et al., 2011
- Nilsen et al.,
- Timmermans et al., 2013

2010

2012

Figura 1. Fluxograma do processo de selegio de artigos.
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Os descritores utilizados foram adotados mediante
consulta ao DeCS (Descritores de Ciéncias da
Satide) da BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), sendo
eleitas as combinagdes de termos na lingua inglesa:
1. Stroke AND mental practice AND upper limb;
2. Stroke AND mental practice AND arm; 3. Stroke
AND motor imagery AND upper limb; 4.Stroke AND
motor imagery AND arm.

2.2 Critérios de sele¢ao dos artigos
2.2.1 Tipos de estudos

Foram considerados apenas estudos com nivel de
evidéncia I, ou seja, ensaios clinicos randomizados e
controlados (BRAUN etal., 2006; NILSEN etal., 2010),
publicados nos dltimos cinco anos (2010-2014),
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionados, para a presente revisao, estudos que
investigaram o efeito da prdtica mental de tarefas,
associada ou nio a outro tipo de terapia para a
recuperac¢do da fungao da extremidade superior em
individuos com hemiparesia p6s-AVE. Os estudos
deviam apresentar desfechos que estivessem
relacionados a fun¢io motora do membro superior

acometido, como escalas de funcionalidade, medidas
de forca e destreza.

2.3 Avaliagao e sintese dos artigos

Os estudos selecionados foram avaliados pela
qualidade metodolégica em conformidade com a
Escala de PEDro (MAHER etal., 2003; SAMPAIO;
MANCINTI, 2007). A Escala de PEDro é uma escala
de 11 itens, projetada para avaliacio da qualidade
metodoldgica de ensaios controlados randomizados.
Cada item satisfeito (exceto o item 1, que, ao
contrdrio de outros itens na escala, diz respeito a
validade externa) contribui com um ponto para a
pontuagio total de PEDro, que tem um intervalo
de 0 a 10 pontos (SAMPAIO; MANCINI, 2007),
sendo que escores 25 sio considerados de alta
qualidade metodolégica (MOSELEY et al., 2002).
A pontuacio total de cada estudo selecionado para
esta revisio, assim como a pontuagio obtida em
cada item para cada estudo, separadamente, estio
apresentadas na Tabela 1.

Os resultados e metodologias dos estudos estao
apresentados na Tabela 2. Em razao da variedade
de metodologias empregadas nos artigos, nio foi

Tabela 1. Estudos inclusos na analise e qualidade metodoldgica pela escala PEDro.

Validade intern Riccio et al. Page etal. Ietswaartetal. Nilsen etal. Timmermans
#lidade mterna (2010) (2011) (2011) (2012) et al. (2013)

Critérios de elegibilidade - - - - -
Alocacdo aleatoria 1 1 1 1 1
Sigilo na alocagao 1 1 1 1 1
Similaridade dos grupos na fase | | | | |
inicial
Cegamento dos sujeitos 0
Cegamento dos terapeutas
Cegamento dos avaliadores 1 1 1 1 1
Medida de pelo menos um
desfecho primario 1 1 1 1 1
em 85% dos sujeitos alocados
Analise de intengdo de 0 0 1 0 1
tratamento
Comparagdo entre grupos de
pelo menos um desfecho 1 1 1 1 1
primario
Relato de medidas de
variabilidade e estimativa

A 1 1 1 1 1
dos parametros de pelo menos
uma variavel primaria
Total 7 8 9 7 8

Cada item recebe uma avaliagdo de 0 a 1. O escore total na Escala de PEDro € igual a 10, sendo que escores iguais ou maiores

do que 5 apresentam alta qualidade metodologica.
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desenvolvida andlise estatistica dos dados. Efetuou-se
uma comparagdo direta dos resultados entre os
grupos analisados.

3 Resultados

Um total de 27 artigos foi listado nas bases de
dados Pubmed/Medline (n=24) e Scielo/Lilacs (n=3),
para a leitura de titulos e resumos. Apés tal leitura,
foram selecionados seis estudos potencialmente capazes
de responder as perguntas desta revisio. Os demais
artigos foram excluidos por (1) nio apresentarem o
desfecho estipulado; (2) utilizarem equipamentos
especificos como espectroscopia ou estimulacio
elecromiografica; (3) apresentarem outra populacio
de estudo, e (4) nio apresentarem a prética mental
e/ou imagina¢ao motora como interven¢io. Apds a
extragio dos dados, um artigo foi excluido, pois apesar
de incluir pratica mental de tarefas em seu protocolo
de intervengio, nio investigou especificamente seu
efeito. Totalizaram-se, dessa forma, cinco artigos
inclusos nesta revisao (Figura 1).

Todos os estudos selecionados apresentaram
escore =5 na escala PEDro, sendo considerados,
portanto, de alta qualidade metodolégica (Tabela 1);
os escores da validade interna variaram de 7 a 9.
Todos os ECAs foram classificados positivamente para
alocagao aleatdria dos grupos, similaridade entre os
grupos, cegamento dos avaliadores, medida de pelo
menos um desfecho primdrio em 85% dos sujeitos
alocados e comparagao entre grupos de pelo menos
um desfecho primdrio. Um estudo foi positivo para
cegamento dos participantes e um para cegamento
dos terapeutas, e dois estudos apresentaram andlise de
intencdo de tratamento. As caracteristicas dos artigos
inclusos quanto a populagao, método, intervengio,
desfecho e resultado estao apresentadas na Tabela 2,
para permitir a comparagio entre estes.

3.1 Efeitos em relagdo as
caracteristicas dos participantes

Participaram dos estudos, sujeitos de ambos os
géneros, sendo a média de idade dos participantes de
todos os estudos similar, variando de 46,6 a 69,3 anos.
Todos os estudos incluiram individuos com
hemiparesia direita e esquerda. O tempo de lesio
foi consideravelmente diferente entre os estudos,
variando de 32,2 dias a 43,5 meses, sendo que trés
estudos avaliaram sujeitos na fase subaguda do AVE
(RICCIO et al., 2010; IETSWAART et al., 2011;
TIMMERMANS etal., 2013) e dois investigaram
sujeitos na fase cronica de recuperacio do AVE

(PAGE et al., 2011; NILSEN et al., 2012).

3.2 Efeitos sobre a fungdo do membro
superior

Dos cinco artigos selecionados, trés mostraram
resultados positivos da prética mental para melhorar a
funcionalidade do membro superior de hemiparéticos
apdés AVE (RICCIO etal., 2010; PAGE et al., 2011;
NILSEN et al., 2012). Enquanto um encontrou
resultados positivos para ambos os grupos, experimental
e controle (IETSWAART et al., 2011), e outro,
ainda, demonstrou resultados positivos em favor da
prética mental, porém nao para todas as medidas

(TIMMERMANS et al., 2013).

3.3 Avaliagao da fungio de membro
superior

Todos os estudos utilizaram mais de um instrumento
para medir a atividade e/ou a fun¢do da extremidade
superior. Dentre os instrumentos de medida
utilizados como desfecho primério, a Fulg-Meyer
(FM) foi a escala mais frequente, presente em trés
estudos (PAGE et al., 2011; NILSEN et al., 2012;
TIMMERMANS et al., 2013). O teste de
pesquisa-agdo do brago (ARAT - Action Research
Arm Test) foi usado em dois dos estudos selecionados
(IETSWAART et al., 2011; PAGE et al., 2011); o
teste de fun¢io motora de Wolf (WMFT - Wolf
motor function test) foi utilizado apenas por
Timmermans et al. (2013), que também realizaram
Frenchay Arm Test e acelerometria. Nilsen et al.
(2012), além do FM, foram os tnicos a utilizar o

Jebsen-Taylor Test of Hand Function (JTTHE).

A maioria dos estudos avaliou o efeito em
curto prazo da prdtica mental de tarefas, sendo
que apenas um realizou avaliacoes de retengio
(TIMMERMANS et al., 2013).

3.4 Efeitos em relagao as
caracteristicas da intervengao

Todos os estudos adicionaram a pritica
mental na terapia convencional de reabilitagao
(RICCIO et al., 2010; PAGE et al., 2011;
IETSWAART et al.,, 2011; NILSEN et al., 2012;
TIMMERMANS et al., 2013). Trés estudos
especificaram que as atividades préticas (terapia
convencional) eram com énfase em movimentos e
tarefas do membro superior (RICCIO et al., 2010;
PAGE etal., 2011; NILSEN et al., 2012); os outros
dois estudos nio citam detalhes sobre a terapia
convencional, letswaart et al. (2011) apenas citam
que os participantes continuaram fazendo a terapia
convencional que faziam com seus préprios terapeutas
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e Timmermans et al. (2013) nio detalham mais
informacaes.

A frequéncia de intervencio variou de trés vezes
ao dia até duas vezes na semana; a duragio de cada
sessdo teve bastante variacio entre os estudos (20, 30,
40, 45 ¢ 60 minutos) e o tempo total de intervengao
variou de quatro (IETSWAART etal., 2011) a dez
(PAGE et al., 2011) semanas, sendo que, dos cinco
estudos inclusos nesta revisao, trés tiveram intervencio
com duragio de seis semanas (RICCIO et al., 2010;
IETSWAART et al., 2011; NILSEN et al., 2012).
Em relagao ao tempo de cada sessio, um estudo
comparou a diferenca entre 20, 40 e 60 minutos,
mas ndo observaram um padrio claro da melhora na
funcio e a duragio de tratamento (PAGE etal., 2011).

Em rela¢do ao tipo de prética mental, a maioria dos
estudos orientou a pritica mental de tarefas de uma
perspectiva cinética ou interna (RICCIO etal., 2010;
PAGE et al., 2011; IETSWAART et al., 2011;
TIMMERMANS etal., 2013); um estudo utilizou ambas
as perspectivas de prdtica mental, interna e externa, e
comparou o resultado entre os grupos, ndo encontrando
diferenca entre estas (NILSEN et al., 2012). Quatro
estudos (RICCIO et al., 2010; PAGE et al., 2011;
NILSEN etal., 2012; TIMMERMANS etal., 2013)
realizaram a prdtica mental imediatamente apds a
terapia convencional e um (IETSWAART etal., 2011)
realizou a sessdo de prdtica mental, separadamente
da terapia convencional.

A principal estratégia utilizada para a intervengio da
pratica mental foi o dudio tape (RICCIO etal., 2010;
PAGE etal., 2011; NILSEN et al., 2012); um estudo
utilizou DVD (TIMMERMANS et al., 2013) e outro
associou dudio tape com espelhos e objetos, além de
intercalar sessoes supervisionadas e nio supervisionadas
por um terapeuta (IETSWAART et al., 2011).
As tarefas utilizadas durante as intervengoes variaram:
as tarefas do teste funcional para membro superior
(Arm functional test) (RICCIO et al., 2010);
alcancar e apertar uma caneca ou objeto, virar
a pdgina de um livro, usar apropriadamente um
utensilio de escrita e outro de alimentagao, e usar
uma escova de cabelo ou pente (PAGE etal., 2011);
abrir e fechar a mao, rota¢io de punho e elevagao do
braco, alcancar/pegar/soltar utensilios domésticos,
passar roupa e lavar embaixo dos bracos ou abotoar
uma camisa (IETSWAART et al., 2011); beber de
uma caneca, desabotoar um botio (vestindo uma
camisa) e dobrar uma toalha (NILSEN etal., 2012);
segurar papel, apertar/segurar/soltar um copo,
segurar uma caneta para marcar um X no papel,
atender uma ligagio telefonica, trazer um copo
a boca e colocar d4gua de uma jarra em um copo

(TIMMERMANS et al., 2013).

4 Discussao

Esta revisio teve como objetivo encontrar evidéncias
sobre a recuperacio da fun¢io do membro superior
apés um AVE, utilizando-se a prdtica mental de
tarefas no programa de reabilitagao. H4 evidéncias
de que a prdtica mental de tarefas associada a
terapia convencional demonstrou ser eficaz para
aumentar a funcionalidade do membro superior de
individuos com hemiparesia (RICCIO etal., 2010;
PAGE etal., 2011; NILSEN etal., 2012). Contudo,
foram identificados poucos estudos sobre o tema,
nos quais os protocolos de intervengio de prética
mental variaram muito.

Clinicamente, os resultados indicam que
combinar a prdtica mental de tarefas a terapia
convencional traz mais beneficios do que aplicar
a terapia convencional isoladamente; contudo, a
adigao da pritica mental nao mostrou beneficios
quando esta foi realizada separadamente da prética

fisica IETSWAART et al., 2011).

A prética mental de tarefas pode ser utilizada em todas
as fases de recuperagao do AVE (JACKSON etal., 2001).
Numa fase inicial, essa terapia permite que os
pacientes pratiquem mentalmente uma tarefa que
ainda nao podem realizar fisicamente devido ao
prejuizo motor. Embora existam evidéncias de que a
reabilitagio deva comegar o mais rapidamente possivel
(BIERNASKIE; CHERNENKO; CORBETT, 2004;
KWAKKEL; KOLLEN; TWISK, 2006), ainda nao
estd estabelecido quando é melhor iniciar com essa
terapia (ZIMMERMANN-SCHLATTER etal., 2008).

O estudo de Riccio et al. (2010) encontrou
resultados positivos para a recuperacio da funcio
do membro superior com a pritica mental em
individuos na fase subaguda do AVE; porém,
dois estudos com participantes, também na fase
subaguda de reabilitacio IETSWAART etal., 2011;
TIMMERMANS et al., 2013), nio observaram
superioridade na recuperagio com a adi¢io da pratica
mental de tarefas. Parece que os efeitos positivos
dessa terapia sao mais evidentes na fase cronica.

Apenas dois dos cinco estudos selecionados
preocuparam-se em avaliar diferentes protocolos
de intervengio com prética mental de tarefas: um
deles investigou o efeito do tempo de intervencio
(PAGE et al., 2011) e outro verificou os resultados
das perspectivas de imaginagio (interna e externa)
(NILSEN etal., 2012). Com o estudo de Page et al.
(2011), nio foi possivel definir o melhor tempo de
duragdo de uma sessio de pritica mental, pois nio
houve diferenga significativa entre os grupos que
realizaram 20, 40 e 60 minutos. E, embora publica¢ées
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anteriores (LOREY etal., 2009) tenham defendido
que realizar pritica mental de uma perspectiva
interna traria mais resultados positivos do que de
uma perspectiva externa, no estudo controlado e
randomizado de Nilsen etal. (2012), uma perspectiva
nio foi superior 4 outra.

Os principais vieses relacionados aos estudos
inclusos nesta revisio foram cegamento dos terapeutas
e participantes; nao obstante, é importante considerar
que o cegamento dos sujeitos e terapeutas ¢ dificil
ou quase impraticdvel devido 4 participagio ativa
do participante e a necessidade de instrugoes
dadas pelos terapeutas, além da falta de medidas
de retengio para avaliar o efeito em longo prazo
da prdtica mental. Apesar de algumas limita¢oes,
a média de 7,8 na Escala PEDro representa uma
boa qualidade metodolégica dos ECAs inclusos na
presente revisio.

Limitagoes desta revisio sistemdtica incluem a
possibilidade de faltarem alguns estudos devido as
combinagdes dos termos de busca e 4 terminologia
usadas, além da inclusio de estudos publicados
apenas nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
e de um reduzido nimero de base de dados. Para
as informacoes que faltavam ou nao estavam claras
nos estudos, o critério de avalia¢io de qualidade nio
recebeu pontua¢io; no entanto, a informagao nio
reportada nio significa, necessariamente, que nio
foi realizada, podendo haver distor¢ao na avaliacio

da qualidade de alguns estudos.

Todavia, essa revisio buscou relacionar dados
atuais (4ltimos cinco anos) sobre um assunto bem
especifico: a fun¢do do membro superior, bem
como elucidar os principais pontos dos programas
de tratamento utilizados, a fim de nortear os
terapeutas interessados em aplicar a prética mental
em seus protocolos de reabilitacio. Embora ainda
haja a necessidade de maior comprovagio sobre
seus efeitos, pode-se observar que, para a pritica
clinica, os seguintes fatores sobre a prdtica mental
devem ser considerados: a prtica mental associada
A prdtica fisica e a sua aplicagdo na fase cronica de
recuperagdo apresentaram melhores resultados,
nao havendo diferenca em relacio s perspectivas
internas e externas.

Em suma, nio h4 consenso entre os estudos sobre
protocolo da intervengio. As evidéncias nesta drea
ainda precisam ser determinadas por mais ECAs de
alta qualidade metodoldgica. Investigagoes futuras
devem determinar a melhor frequéncia, a intensidade,
aduracdo, a perspectiva de imaginagao e os métodos
utilizados para facilitar a imaginagio. E necessario
avaliar a eficdcia da prédtica mental realizada
separadamente da prética fisica. A grande variagao

no tamanho da amostra encontrada nos estudos
pode dificultar a generalizacao dos resultados; dessa
forma, estudos futuros precisam ter uma amostra
grande o suficiente para possibilitar a divisao em
subgrupos e determinar, com maior precisio, a fase de
reabilitacio e quais caracteristicas dos participantes
sdo imprescindiveis para se obterem os beneficios
da prética mental de tarefas.

5 Consideracgdes finais

Dos cinco estudos avaliados, trés apontaram
resultados positivos com a associagio da pratica
mental de tarefas & pritica fisica. No entanto, a
grande variabilidade dos resultados dificulta a
generalizagao dos resultados.
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