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RESUMO

A Imagética Motora consiste na habilidade de gerar processos cognitivos de
percepcdo e acdo na auséncia do movimento, conceito este muito estudado no
ambito da reabilitagcdo e desempenho motor. Muitos estudos reforcam a ativacéo de
areas corticais responsaveis pela memdria de trabalho, planejamento e execucéo
motora, mas ha ainda muitas lacunas quanto a eficicia deste conceito frente a um
ato motor. Dessa forma, este trabalho visou compreender o comportamento cortical
e atividade espectral da banda beta durante a realizacéo de tarefas relacionadas ou
ndo ao ato motor. Para isso, Vinte homens higidos, idade 20 = 1,5 anos, destros
segundo o questionario de Oldfield, capacidade de imagética visual 22 + 4 e
imagética cinestésica 20 * 4,5, segundo o0 Revised Movement Imagery
Questionnaire, participaram de um estudo experimental com delineamento cross-
over onde o participante poderia iniciar com um protocolo de tratamento cognitivo
(Imagética Motora) relacionado ao Ato Motor ou com o préprio movimento, uma
diagonal de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Os resultados
mostraram diferencga estatisticamente significante (p = 0,0001) entre os tratamentos
de Imagética Motora e FNP nas derivacfes eletroencefalograficas do Coértex Pré-
Frontal Dorsolateral Esquerdo e Direito (F3 e F4) e diferenca estatisticamente
signifitiva entre os momentos antes e depois do tratamento para o estado de fadiga
e vigor do participante. Foi observado um recrutamento superior no tratamento de
Imagética Motora do Coértex Pré-Frontal Dorsolateral do que no tratamento do Ato
Motor (FNP). Dessa forma, a Imagética Motora € uma estratégia complementar para
treinos e tratamento, pois possui potencial para a inducdo de neuroplastidade em
uma area de integracdo sensorio-motora permitindo melhora da cognicdo e do
controle motor como também do desempenho motor.

Palavras-Chave: Banda Beta, Cortex Pré-Frontal, Eletroencefalograma, Imagética
Motora



ABSTRACT

Motor Imagery consists of the ability to generate cognitive processes of
perception and action in the absence of movement, a concept that is well studied in
the field of rehabilitation and motor performance. Many studies reinforce the
activation of cortical areas responsible for working memory, planning and motor
execution, but there are still many gaps in the effectiveness of this concept against a
motor act. Thus, this work aimed to understand the cortical behavior and spectral
activity of the beta band during the execution of tasks related or not to the motor act.
Twenty healthy men aged 20 £ 1.5 years old, right-handed men according to the
Oldfield questionnaire, 22 + 4 visual imagery capacity and 20 + 4.5 kinesthetic
imagery according to the Revised Movement Imagery Questionnaire, participated in
an experimental study with a design Cross-over where the participant could start with
a cognitive treatment protocol (motor imagery) related to the Motor Act or with the
movement itself, a diagonal Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF). The
results showed a statistically significant difference (p = 0.0001) between the Motor
Imaging and FNP treatments in the electroencephalographic derivations of the Left
and Right Dorsolateral Pre Frontal Cortex (F3 and F4) and a statistically significant
difference between the moments before and after treatment to the state of fatigue
and vigor of the participant. Higher recruitment was observed in the Motor Imagery
treatment in Dorsolateral Pre-Frontal Cortex than it was observed in the Motor Act
(FNP) treatment. Thus, a motor imagery is a complementary strategy for training and
treatment, since it has a potential for the induction of neuroplasticity in an area of
sensorimotor integration allowing improvement of cognition and motor control as well
as motor performance.

Keywords: Beta-Band, Pre-Frontal Cortex, Electroencephalogram, Motor Imagery
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

Nossas experiéncias nos dao suporte sobre determinada informacéo sensorial
gue mereca nossa atencdo, como eventos tipicos do cotidiano, resultando em
repostas executivas apropriados ao evento (GOODWIN ET AL, 2012). Para interagir
com o ambiente, estas informacgfes adquiridas constroem planos de agao corticais
gue emitem comandos motores adequados ao nosso corpo, em funcdo da
organizacdo espacial e temporal da atividade neural (ROCHA ET AL., 2009). Além
disso, muitos estudos sugere que os planos de agéo sao especificados e avaliados
por simular mentalmente a acdo de prever as consequéncias sensoriais do
movimento especial (AMAN ET AL., 2014; BRINKMAN ET AL., 2014). Por esta
perspectiva, muitos tratamentos funcionais associados com simulagdes mentais tém
0 intuito de diminuir o erro embutido na tarefa e aumentar a coordenacao e
agilidade permitindo a melhora funcional do paciente (BASTOS ET AL., 2004).

Movimentos realizados em diagonal sdo mais funcionais para os individuos
porque simulam movimentos realizados no dia a dia e assim aperfeicoam o
processo de recuperacdo motora de pacientes (SHIMURA & KASAI, 2002;
KOFOTOLIS & KELLIS, 2007). Os treinamentos que utilizam o conceito de
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptivo (FNP) empregam diagonais composta
pela combinacdo de contracdes concéntricas, excéntricas e isométricas com a
aplicacdo de uma resisténcia gradual e com procedimentos facilitatorios, tais como
estimulos cutaneos, visuais e auditivos (WITT, TALBOTT E KOTOWSKI, 2011).

Normalmente, todas as praticas mentais tém a habilidade de gerar processos
cognitivos de percepcao a estimulos externos com a auséncia de acdo, uma funcao
conhecida como Imagética Motora. Em especial, existem similaridades psicofisicas
e fisiologicas entre os movimentos corporais fisicamente executados e imaginados
(LAMEIRA ET AL., 2008; CARVALHO ET AL., 2013; FUSCO ET AL., 2016). Muitos
estudos recentes utilizando pacientes e atletas apontam um melhor desempenho
motor quando se associa tratamentos envolvendo ensaios motores a mentalizagédo
do Ato Motor, que corresponde a um processo ativo em que a representacao de
uma acgdo especifica é reproduzida mentalmente, caracterizando-se pela ativagédo

de areas corticais responsaveis pelo planejamento e controle do movimento
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voluntario (LAMEIRA ET AL., 2008; SHUSTER ET AL., 2012; GAGGIOLI ET AL.,
2013).

Ressalta-se que o0s resultados da aplicacdo desses conceitos sao
influenciados pelo nivel de atencéo ao tratamento proposta e pela a capacidade de
memorizacdo do ato motor (KAMINSKI ET AL., 2012; GARTNER ET AL., 2014). Por
essa perspectiva, o efeito do tratamento de Imagética Motora (IM) foi comparado a
um tratamento de Ato Motor, uma diagonal (FNP), aplicados a participantes higidos
e familiarizados ao movimento, foi o objetivo desta investigacdo. Associando
também o comportamento espectral da banda Beta e ao Cortex Pré-Frontal
Dorsolateral, por estarem relacionados no estado da arte a integracdo sensorio-
motora e controle motor. Este trabalho utilizou o instrumento de Eletroencefalografia
(EEG) para registrar da atividade elétrica dos neurbnios corticais da area de

interesse em funcao do tratamento prosposto, cognitivo (IM) ou motor (FNP).

1.1Justificativa

O treinamento das habilidades motoras € um objetivo frequentemente tracado
que visa uma melhora funcional do participante. Porém, aspectos eletrofisiograficos
e comportamentais podem interferir na funcionalidade. Neste contexto, poucos
estudos abordam uma avaliagdo de protocolos comparando a eficiéncia de técnicas
de treinamento motor e a Imagética Motora quanto ao comportamento espectral da
banda beta, banda de frequéncia muito relacionada a aprendizagem, memoria de
trabalho e controle motor. Dessa forma, a Imagética Motora pode vir a uma nova
alternativa de tratamento e ndo apenas aplicada em associacdo a tratamentos
funcionais, visando a reabilitacdo e o desempenho motor junto a pacientes de

Acidente Vascular Encefalico e Atletas de ponta.

1.20Dbjetivos

1.2.1 Objetivo geral:
e Comparar o comportamento e a atividade cortical da banda beta frontal entre

Imagética Motora relacionada ao Ato Motor e o Ato Motor propriamente dito.

1.2.2 Objetivos especificos:
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e Constatar se a Imagética Motora € capaz de modificar o comportamento
cortical da banda beta quanto comparada a um Ato Motor.
e Constatar se a Imagética Motora relacionada ao ato motor € capaz de

interferir na percepc¢ao de vigor e fadiga em individuos saudaveis.
1.3. Hipoteses

1.3.1 Hipdtese nula
e Observar um aumento na poténcia absoluta da banda beta quando os sujeitos
realizarem o Ato Motor, uma manobra de FNP, e a Imagética Motora
relacionada ao ato motor, em dias consecutivos.
1.3.2 Hipoteses alternativas
e Observar uma diminuicdo na poténcia absoluta da banda beta quando os
sujeitos realizarem o Ato Motor, uma manobra de FNP, e a Imagética Motora

relacionada ao ato motor, em dias consecutivos.
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CAPITULO Il

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Cognicao e Ato Motor
2.1.1.Cortex Pré-Frontal

A cognicdo humana € parcialmente ditada por informacdes sensoriais de
entrada em cada momento, procedendo ao longo de um curso que também é
determinado por variaveis de estado interno, tais como inten¢cBes, metas ou
objetivos. A capacidade de modificar uma resposta motora de acordo com o
contexto interno é muitas vezes referida como controle executivo e ha evidéncia que
o Cortex Pré-Frontal é essencial para esse recurso nos seres humanos (GOODWIN
ET AL, 2012). O cortex pre-frontal (CPF), localizado anteriormente nos hemisférios
cerebrais, ttm um padrédo de conectividade sensoriomotora que permite exercer
influéncia sobre a demanda de informacdes necessarias para orientar pensamentos
ou acbes motoras, reforcando um comportamento dirigido a um objetivo.
Experiéncias neurofisioldgicas demonstram a natureza do envolvimento pré-frontal
em processos mentais ao revelar que a atividade de neurdnios corticais pré-frontais
constitui correlacdo neural de fungdes cognitivas. (KOLB ET AL., 2012; GOODWIN
ET AL, 2012 KANDEL ET AL., 2013; NASSEROLESLAMI ET AL., 2014)

Uma ampla gama de fun¢bes foram agora identificados no CPF, incluindo
memoéria de trabalho, decisBes perceptivas, regras abstratos, recompensar
expectativa, a aprendizagem associativa e planejamento de sequéncias de acdes e
saida do motor, uma relacdo funcional ao movimento que fortalece a teoria de
melhor desempenho em relacdo a familiarizacdo da tarefa. O cortex pré-frontal
dorsolateral (CPFdIl), em particular, € visto como essencial para a atencdo, a
memoria de trabalho e a funcdo executiva. O CPFdl é responsavel pelo
planejamento de abordagens e sequencias de comportamento que Sao necessarias
para o comportamento orientado a um objetivo. Estas fungfes atribuidas ao CPFdI
séo altamente dependentes de um processo referente a memdria de trabalho, que &
a capacidade de manter uma memoria de eventos associados a uma experiéncia
(BLUMENFELD ET AL, 2011 ACKERMAN E COURTNEY, 2012).
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Assim, estudos sugerem que esta regido esta envolvida em varias operacdes
relacionadas a codificacdo e resposta, por desempenhar um papel especifico e
importante na codificacdo da informacéo relacionada a tarefa e que é critica para a
formacdo de memoria episodica. A lateralizacdo observada consistente com a
proposta de que o CPFdl esquerdo suporta processos cognitivos que estédo
temporalmente limitados dentro da memodria de trabalho, enquanto o direito CPFdI
suporta processos cognitivos que se estendem além do escopo da memoria de
trabalho e suporta o comportamento direcionado a objetivos e a tomada de decisdo

adaptativa (FUSTER , 2009; BARBEY ET AL., 2013; BLUMENFELD ET AL, 2014).

2.1.2.Imagética Motora

A Imagética Motora (IM) é definida como “simulagdo mental” ou “ensaio
mental” do movimento sem qualquer saida motora (HANAKAWA, 2015). Do ponto
de vista do controle motor, a IM compartilha as redes neurais engajadas na
execucdo do movimento estando relacionada com 0s mecanismos neurais de
planejamento e preparacdo do movimento com uma execucao suprimida, que é
resultado de uma manutencdo ou atenuacdo do comando motor pelo Sistema
Nervoso Central (SNC) impedindo que ele atinja o nivel neuromuscular. Ja referente
ao tempo, a IM é um mecanismo anterior a0 movimento sem que ocorra uma saida
motora e o tempo gasto para a execuc¢dao real € similar ao tempo gasto para imaginar
o ato motor. O tempo de execucdo do movimento real ou imaginario é influenciado
pela complexidade e precisdo da tarefa (Lei de Fitts) (SCHUSTER ET AL., 2011,
BRINKMAN ET AL., 2014).

A IM pode ser experimentada em duas perspectivas, de primeira e terceira
pessoa. A perspectiva de primeira pessoa onde o individuo toma como referéncia o
processamento de informagcBes motoras e cinestésicas. A perspectiva em terceira
pessoa que € onde o individuo toma como referéncia o processamento visual e
espacial. Dentre as estruturas ativadas durante a simulagdo mental, as mais
relatadas sdo o cortex motor primario, area suplementar motora, cortex pré-frontal
que se prolonga para o cortex dorsolateral, cerebelo, nucleos da base, cortex
parietal e cortex cingulado anterior A ressonéancia magnética funcional (IRMf)
mostrou ativacdo nas éareas frontal, parietal cortical e sub-cortical envolvidas no

planejamento, execucdo e modulagcdo da acado (JEANNEROD, 2001; SIRIGU E


http://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-10-97#CR25
http://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-10-97#CR25
http://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-10-97#CR25
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DUHAMEL, 2001; GUILLOT ET AL., 2008; GUILLOT ET AL., 2010; SCHUSTER ET
AL., 2012).

A Imagética Motora tem recebido atencéo consideravel como uma estratégia
para melhorar o desempenho do ato motor. A IM é geralmente definida como o
ensaio de uma tarefa cognitiva em que 0 paciente evoca um gesto ou um
movimento, de modo a aprender, reforcar ou melhorar o desempenho desse
movimento, na auséncia de movimentos fisicos evidentes (BERNARDI ET AL, 2013;
CARRASCO E CANTALAPIEDRA, 2016). E amplamente aceito que a PM é
semelhante a prética fisica, exceto pela auséncia da producdo neuromuscular
durante a pratica de imagens. Assim, as praticas fisicas e mentais séo
autogeradoras, com a intencdo de melhorar o desempenho e promover a
aprendizagem motora (HIDALGO-PEREZ ET AL., 2015; YANG ET AL., 2015).

Estudos desportivos recentes voltados para aquisicdo de uma habilidade
motora indicaram que a repeticdo fisica do movimento tem uma influéncia
significativa sobre o sistema cognitivo subjacente a aprendizagem motora.
Especificamente, a pratica sendo associada com a criacdo de representacdes
mentais, que estdo demonstrando ajudar no desempenho e controle motor de
atletas de alto desempenho (MORAN ET AL., 2012; FRANK ET AL., 2016).
Portanto, as mesmas regras e conceitos que sublinham a formulacédo da terapia de
exercicios para resolver um problema clinico aplica a pratica de imagens. Isso
implica que, para ambos os modos de exercicios, as intervencbes devem ser
planejadas para responder as metas individuais especificas e problemas de
movimento, no nivel apropriado de deficiéncia ou objetivo desportivo, visando a
melhora do desempenho (DICKSTEIN E DEUTSCH, 2007; YANG ET AL., 2015).

2.1.3. Ato Motor: Facilitagcdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)

Sinais proprioceptivos dos mecanorreceptores das articulacées, musculos,
tenddes e pele sdo essenciais para o controle neural intacto de movimento. A perda
de aferéncias proprioceptivas pode afetar o controle do tdnus muscular, interromper
os reflexos posturais e prejudicar a compreensdo espacial. Para evitar estes
comprometimentos, o0s profissionais da reabilitacdo utilizam o treinamento
proprioceptivo como uma intervencao que além de melhorar a funcéo proprioceptiva,

restaura funcéo sensoriomotora (AMAN ET AL., 2014). Dentre as técnicas utilizadas,
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a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem favorecido melhorar a fungao
neuromuscular, (FERREIRA ET AL., 2015), a flexibilidade, coordenagdo motora,
aumenta a forca e a estabilidade muscular (HINDLE ET AL., 2012, LACERDA ET
AL., 2013; SEO E KIM, 2015).

O conceito de FNP foi desenvolvido pelo Dr. Herman Kabat e pela Margareth
Knott no Instituto Kabat-Kaiser, entre 1946 e 1951. Esse método destaca que todos
os individuos, inclusive aqueles que possuem algum déficit fisico, ttm um potencial
a ser explorado que é fundamental para a otimizacao de sua recuperagdo e melhora
da sua qualidade de vida (GONTIJO et al.,, 2012). O desenvolvimento desse
potencial envolve a realizacdo de exercicios que promovam a estimulacdo de
proprioceptores musculares e articulares e que facam o individuo alcancar o mais
alto grau de funcionalidade (KOFOFOLIS et al., 2007).

A FNP é um conceito de tratamento cujos movimentos envolvem principios
como os padrbes em diagonais, influencia a iniciacdo do movimento voluntario. A
posicdo de facilitacdo adotada durante as manobras de FNP aumenta a
excitabilidade dos grupos musculares envolvidos e o tempo de iniciagdo do
movimento voluntario (NAKAMURA & KOSAKA, 1986; SIMURA & KASAI, 2002). Em
nivel cortical, o FNP aumenta o potencial motor evocado para os musculos
envolvidos no movimento, facilitando a execucdo e aumentando sua efetividade
(SIMURA & KASAI, 2002). Assim, o conceito de FNP em treino de membro
superiores, inferiores, tronco, e para otimizacdo da marcha, € muito aplicado na
reabilitacdo de pacientes pds-acidente vascular encefalico (KIM et al., 2011; PARK &
WANG, 2015).

A FNP é amplamente praticada em preparacdo atlética e apontada como
bem-sucedida no aumento da amplitude de movimento necessaria para o bom
desempenho esportivo. O reforco da amplitude de movimento é provocado por
intermédio da exploracdo de um mecanismo de protecdo chamado o&rgéos
neurotendineos o qual monitora a carga no tenddo. A estimulacdo de carga no
tenddo provocada pelo estiramento e na contracdo muscular faz com que os
musculos relaxem devido a inibicdo retrograda, a fim de evitar danos nos tecidos
(WILLIAMS ET AL., 2004; LEE E LEE, 2015). Aléem disso, o tipo de exercicio
realizado tem influéncia sobre a predominancia do tipo de fibra muscular recrutada e

esse efeito também é verificado quando a FNP foi usado em programas de
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treinamento e alterou a distribuicdo do tipo de fibra, principalmente no subgrupo tipo
Il (KOFOTOLIS et al., 2005).

2.2.Comportamento Eletroencefalografico
2.2.1.Eletroencefalografia

O eletroencefalograma (EEG) registra a atividade elétrica cerebral e permite
avaliar, de forma néo invasiva, a atividade neural em diferentes areas corticais. Na
utilizacdo do EEG, eletrodos sao dispostos segundo o sistema internacional 10/20 o
qual, é representado por letras, que indicam a regido cortical e por numeros
indicando o hemisfério sobre o qual esta posicionado: A letra inicial corresponde a
regido - pré-frontal (Fp), frontal (F), temporal (T), central (C), parietal (P) e occipital
(O) - e o nimero ao hemisfério (impares: esquerdo, pares: direito). Quando a regido
vier seguida da letra z é a area média da regido, por exemplo: Fz, Cz, Pz e Oz.
(BASTOS ET AL., 2004; ROCHA ET AL., 2007; LUFT E ANDRADE, 2014).

Além disso, a analise do sinal pode ser realizada no dominio do tempo e/ou
da frequéncia que representa o niumero de ciclos que uma onda aparece no intervalo
de 1 segundo em hertz (ciclos por segundo) ou Hz. As oscilagdes do sinal mapeadas
contribuem para a compreensédo de diferentes funcdes cognitivas dependendo da
area mapeada e dos parametros de analise, como exemplo, amplitude, frequéncia,
coeréncia e assimetria. As frequéncias mais comuns sao: delta (< 4 Hz), teta (4-7
Hz), alfa (8-13 Hz) e beta (>13 Hz) (TEIXEIRA ET AL., 2010, CARVALHO ET AL.,
2013, MACHADO ET AL., 2014; MACHADO ET AL., 2015; KHANNA ET AL, 2015).

A utilizacdo do EEG, particularmente a analise da banda beta, tem mostrado
importante ferramenta de analise do funcionamento cerebral, tanto em protocolos
gue utilizam a execucao real de tarefas motoras (STECKLOW ET AL., 2007). A
atividade neural ritmica dentro das bandas de frequéncia beta é modulada durante
0S movimentos reais e imaginarios. Durante a simulacdo mental de uma acao,
populacdes neuronais especificas que controlam caracteristicas particulares desse
movimento precisam ser selecionadas, enquanto que outras populacdes neuronais
precisam ser suprimidas. Processos que envolvem a simulacdo mental de acdes tém
sido consistentemente associados a uma reducdo da poténcia da banda beta em

regides sensério motoras em humanos e primatas (BRINKMAN ET AL., 2014)
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2.2.2.Beta Frontal

A atividade da banda beta, intervalo entre 13 e 30 Hz, € modulada durante as
tarefas que requerem interacdo sensorio-motora (KILAVIK ET AL., 2013). Sendo
assim, estas surgem ndo somente no cortex motor, mas também no cortex
somatosensorial, pouco tempo antes no inicio do movimento, a fim de que sejam
enviados comandos motores apropriados, de acordo com as informacdes periféricas
(BAKER, 2007). Tem sido proposto, por tanto, que as oscilacdes de beta refletem
um processo cognitivo pré-existente a um ato motor ativo. Assim, o sistema
sensorio-motor envolve a integracdo de informacdes motoras e sensoriais e 0
processamento central dessas informagfes para garantir a estabilidade corporal
humana (ENGEL E FRIES, 2010; GAO ET AL., 2017).

Estudos recentes relacionam as oscilagbes da banda beta a diversos
processos cognitivos perceptivos, incluindo atencdo, memoéria de trabalho e controle
motor, e apontam que estas oscilacdes representa a conectividade funcional entre o
cortex frontal e o cértex motor (THORPE ET AL., 2012 ; PIAI ET AL., 2015). Durante
a execucdo de um ato motor a banda beta tem um aumento pronunciado de sua
atividade, observado bilateralmente, as vezes com uma preponderancia
contralateral, e sendo inibida durante movimentos voluntarios e durante a imagética
motora, aumentando novamente nos momentos seguintes a execucao da tarefa
(BAKER, 2007; SAUSENG E KLIMESCH, 2008).

Segundos ap0s a cessacao do movimento, ha uma recuperacao dos niveis de
atividade da banda beta para os seus valores de base, ou seja, encontrados antes
do movimento voluntario (ENGEL E FRIES, 2010; GAO ET AL., 2017). Por fim, tem
sido observado que para um movimento ativo, a amplitude da poténcia beta é
insensivel a muitos fatores experimentais, como o tipo de movimento. Esse
comportamento esta associado ao fato de os neurbnios nas areas motoras
passarem de um estado de ativacdo durante a preparacdo e execucao do
movimento, para um estado de menor atividade, apos o término da tarefa (KILAVIK
ET AL, 2012).
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CAPITULO Il

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Local de estudo e questdes éticas.

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Mapeamento Cerebral e
Funcionalidade (LAMCEF) da Universidade Federal do Piaui, Campus Ministro Reis
Velloso, Piaui, Brasil. Os participantes dentro dos critérios de inclusdo que
concordaram em participar do experimento foram esclarecidos quanto ao
procedimento experimental e confidencialidade da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, N° 1.144.285.

3.2. Participantes da amostra e critérios de incluséo.

Vinte homens higidos, idade 20 *+ 1,5 anos, destros segundo o questionario
de Oldfield, capacidade de imagética visual 22 + 4 e imagética cinestésica 20 + 4,5
segundo o Revised Movement Imagery Questionnaire (MIQ-R). Os participantes
eram livres de doencas neurolégicas, osteomioarticulares, cardiovasculares,
pulmonares, de déficits cognitivos e/ou sensoriais ou sequelas que impedissem a
amplitude do movimento dos membros superiores, e do uso de medicamentos
psicotropicos ou psicoestimulantes. Além disso, os participantes foram orientados a
ndo consumirem cafeina e ndo terem um sono inferior ao periodo de 8h na noite

anterior ao experimento.

3.3. Experimento principal

O estudo experimento com delineamento cross-over foi dividido em um dia
de familiarizacdo dos protocolos e da escala utilizada (escala de humor do Brasil -
BRAMS) e dois dias experimentais. Durante os dois dias experimentais a escala
BRAMS foi apresentada antes e ap6s o tratamento, onde foi solicitado ao

participante que respondesse de forma fidedigna como ele se sentia no momento.

3.3.1. Familiarizagdo do gesto motor
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O participante permaneceu sentado em uma cadeira sem braco que se
localizava na frente de uma tela LCD 21’ que transmitiu um video (29 minutos) com
a execucdo da diagonal de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP),
abducéao-flexdo-rotacdo externa / aducdo-extensao-rotacdo interna (Figura 1). Em
seguida, o participante reproduziu a diagonal 20 vezes. Nas dez primeiras vezes 0
terapeuta auxiliou a execucdo do movimento (momento hands on) e nas ultimas dez

vezes o0 movimento foi livre de auxilio (momento hands off).

Figura 1. Representacdo da diagonal de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP), abducéo-flexdo-rotacdo externa/aducao-extensao-rotacdo interna. (Imagem

Prépria).

3.3.3. Condi¢des experimentais

Em uma sala de baixa luminosidade e temperatura agradavel, os
participantes permaneceram sentados em uma cadeira sem braco. Inicialmente foi
posicionada a touca para captacdo do sinal eletroencefalografico segundo o sistema
10/20 e captado um repouso de 5 minutos que serviu de base para analise do sinal.
Imediatamente apds, iniciou o protocolo experimental que durou 30 minutos. Em

seguida, um segundo repouso de 5 minutos foi registrado.
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Figura 2: Desenho do Estudo (Imagem Prépria).

Protocolos experimentais:

(1) Imagética Motora: A cada 10 segundos, um estimulo (circulo vermelho)
apareceu no centro de uma tela preta (Figura 2). O participante foi orientado a se
imaginar executando a diagonal abducé&o-flexdo-rotacdo externa/aducéo-extensao-
rotacdo interna sempre que o circulo aparecia. Dessa forma, os trinta minutos de
simulacdo mental da manobra foram compostos por 180 trilhas com intervalo de 10
segundos entre elas destinados para a execu¢do mental da diagonal.

(2) FNP: A cada 10 segundos, um estimulo (circulo vermelho) apareceu no
centro de uma tela preta (Figura 2). O participante foi orientado a executar a
diagonal abducao-flexdo-rotacdo externa/aducdo-extensdo-rotacao interna sempre
gue o circulo aparecia. Dessa forma, os trinta minutos de ato motor da manobra
foram compostos por 180 trilhas com intervalo de 10 segundos entre elas destinados
para a execucdo mental da diagonal.

(3) Controle: A cada 10 segundos, um estimulo (circulo vermelho) apareceu
no centro de uma tela preta (Figura 2). O participante foi orientado a ndo executar e
a nao se imaginar executando a diagonal abducao-flexdo-rotacdo externa/aducgéo-

extensdo-rotacdo interna, durante os trinta minutos.
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Figura 3. Representacdo do estimulo apresentado no tratamento de Imagética

Motora e FNP (Imagem Propria).

3.4. Andlise dos dados da Escala de Humor do Brasil

A escala é composta por 24 itens com seis sub-escalas que se seguem:
raiva, confusdo, depresséo, fadiga, tenséo e vigor. Cada sub-escala contém 4 itens.
A partir da soma das respostas de cada sub-escala, obteve-se um escore que podia
variar de 0 a 16 (ROHLFS ET AL., 2008) (Anexo 2).

3.5. Registro eletroencefalografico

A captacdo do sinal eletroencefalogréafico foi realizada com o aparelho
BrainNet BNT 36 - EEG (EMSA-Instrumentos Médicos, Brasil) constituido por 20
eletrodos dispostos em uma touca elastica de 58-54cm segundo o sistema
internacional 10-20. Os eletrodos de referéncia foram posicionados nos lobulos
auriculares (biauricular) e os eletrodos utilizados para posterior analise foram F3 e
F4. A sala de captagdo contou com aterramento elétrico e a impedancia da interface
pele-eletrodo foi mantida abaixo de 5kQ. Os dados adquiridos tiveram amplitude total
menor que 100mV. O sinal EEG foi filtrado analogicamente entre 0,1 Hz (passa-alta)
e 100 Hz (passa-baixa), sendo digitalizado a 400Hz. Com o software de aquisi¢céo e
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controle (desenvolvido em Delphi 5.0), os dados brutos foram filtrados digitalmente:
notch de 60 Hz, passa-alta de 0,3 Hz e passa-baixa de 40Hz.

3.6. Andlise dos dados Eletroencefalogréaficos

Uma inspecao visual e andlise de componentes independentes (ACI) foram
aplicadas para identificar e remover todos os artefatos remanescentes, ou seja,
piscadas de olhos e movimentos oculares produzidos pela tarefa (DELORME E
MAKEIG, 2004; JUNGET AL., 2000). Os dados de eletrodos individuais que exibiram
perda de contato com o escalpo ou alta impedéancia (>5KQ) ndo foram considerados.
Um estimador classico foi aplicado para a densidade de poténcia espectral (DPE),
estimada a partir da Transformada de Fourier, que foi realizada pelo MATLAB
R2009b (MATWORDS, INC.).

3.7. Analise estatistica

Foi realizado um delta para o repouso (diferenca da captacéo do sinal do EEG
entre apds e antes ao tratamento) para cada grupo. Apoés verificar que ndo havia
diferenca estatisticamente significativa entre os repousos dos grupos, o valor da
média poténcia da banda beta para repouso entre os grupos foi apresentado como
linha de base. O teste de Friedman foi executado devido ndo observar normalidade
e homocedasticidade dos dados por intermédio dos testes de Levene e Shapiro-
Wilk, respectivamente. Para determinar a possivel diferenca na percepcao de fadiga
e vigor antes e apds um protocolo que exigia moderado esforco mental. Os dados
foram apresentados em mediana e quartis. O teste de Friedman contou com trés
variaveis independentes (condicbes: Controle, IM, FNP e momentos: antes e apos) e
uma variavel dependente (os valores de fadiga e vigor, extraidos da escala BRAMS).

Para analisar as oscilagdes da poténcia absoluta da banda beta foi conduzido
o teste de Friedman a fim de determinar para determinar as possiveis diferencas na
poténcia absoluta da banda beta entre os intervalos antes, durante e apdés
tratamento e entre as condi¢cdes controle, imagética motora e FNP. As derivacdes
selecionadas foram F3 e F4 e os dados foram apresentados em mediana e quartis.
O teste de Friedman contou com trés fatores na variavel condicdo (Controle, 1M,
FNP) e os momentos antes durante e apdés como fator dependente. Devido analisar
separadamente cada derivagcdo do eletrodo, foi considerada a correcdo de

Bonferroni e desse modo foi considerado que o nivel de significancia estatistica se p
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< 0,025. Para as analises foi utilizado o SPSS para versdo Windows 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, II, USA).
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CAPITULO IV

4. RESULTADO
4.1Resultados eletroencefalograficos da banda beta frontal

Um teste de Friedman foi executado para determinar as possiveis diferencas
na poténcia absoluta da banda beta nas derivacdes F3 e F4. Os valores poténcia
absoluta da banda beta na derivacdo F3 (cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo)
foram estatisticamente diferentes nos diferentes momentos avaliados, x2(3)=
1.431,523, p=0,0001. O teste de post hoc revelou diferenca estatisticamente
significativamente da poténcia beta entre os FNP Tarefa — IM Tarefa (p = 0,0001),
com aumento da poténcia beta nas condicdes Imagética Motora (Mediana = 0,0049)
e FNP (Mediana = 0,0035) quando comparado com a condi¢do Controle (Mediana =
0,0034) (Figura 4).

Cortex Pré-Frontal Dorsolateral Esquerdo

0.006
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0.004

0.003

0002

0001

Poténcia Absoluta da Banda Beta

0000 - - .
Linha de Base Controle Imagética FNP

Figura 4: Gréafico da Poténcia Absoluta da Banda Beta na derivagao F3.

Os valores poténcia absoluta da banda beta na derivacdo F4 (cortex pré-
frontal dorsolateral direito) foram estatisticamente diferentes nos diferentes
momentos avaliados, x2(3)= 1.311,592, p=0,0001. O teste de post hoc revelou
diferenca estatisticamente significativamente da poténcia absoluta da banda beta



29

entre os tratamentos entre FNP Tarefa — IM Tarefa (p = 0,0001), com aumento da
poténcia nas condi¢bes IM (Mediana = 0,0049) e uma diminuicdo do FNP (Mediana
= 0,0034) quando comparado com a condi¢cdo Controle (Mediana = 0,0035) (Figura
5).

Cortex Pre-Frontal Dorsolateral Direito
E 3

——

0.006
0.005 |

0.004

0003 |

0.002 |

Poténcia Absoluta da Banda Beta

0,001

0,000 : -
Linha de Base Controle Imagética FNP

Figura 5: Grafico da Poténcia Absoluta da Banda Beta na derivacéo F4.

4.2Resultados comportamentais

Um teste de Friedman foi executado para determinar se havia diferenga nos
valores de fadiga e vigor antes e ap6s das condi¢cdes de Controle, IM e FNP. As
comparacdes de pares foram realizadas com a correcdo de Bonferroni para
comparacdes multiplas. Os valores de fadiga foram estatisticamente diferentes nos
diferentes momentos avaliados, x2 (5) = 31732, p=0,0001. A andlise do post hoc
revelou aumento estatisticamente significativo nos momentos pré FNP (Mediana =
3) e pos FNP (Mediana = 5,5) (p = 0,0001) (Figura 6).
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Figura 6: Gréfico da escala de BRAMS/Fadiga.

Na analise do estado de vigor houve diferenca estatisticamente significativa
entre os momentos, x2 (5) = 17,649, p = 0,003. O teste de post hoc revelou
diminuicdo estatisticamente significativa nos momentos pré IM (Mediana = 7) e pés
IM (Mediana = 4).
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Figura 7: Gréfico da Escala de BRAMS/Vigor.
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CAPITULO V

5. DISCUSSAO

Na investigacdo proposta, foi observado um aumento na poténcia absoluta de
beta quando o0 mesmo suijeito realiza o tratamento de Imagética Motora relacionada
ao ato motor e quanto realiza o ato motor propriamente dito, em dias consecutivos.
Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significante entre o0s
tratamentos de Imagética Motora e Ato Motor, manobra de FNP, nas derivacdes
eletroencefalograficas investigadas (F3 e F4). Além disso, foi observada uma
diferenca significante dos valores de fadiga para o tratamento do Ato Motor e dos
valores de vigor para o tratamento de Imagética Motora (p<0,005).

Quanto aos achados comportamentais, os resultados foram que o tratamento
de Imagética Motora resultou em uma sensac¢éo de vigor diminuida do participante
sendo associada a um cansaco mental. Ja o tratamento de Ato Motor resultou na
fadiga do participante. Ambos as condicbes demonstram achados que estédo
diretamente relacionados a demanda cortical e 0o tempo de execucdo do ensaio
proposto. Estudos recentes corroboram mostraram que a fadiga induzida pelo
exercicio esta associada a maiores erros na estabilidade postural e que os erros séo
mais notaveis em testes de equilibrio complexos. Também se verificou que
sensacdes de cansaco afetam negativamente a precisdo do desempenho motor e
resultar em letargia geral, e, perda da concentracdo ou uma mudanca na direcdo do
foco de atencédo (CRAIG ET AL., 2000; MATHERS E GREALY, 2013; MONJOA ET
AL., 2015; TORRECILLOS ET AL, 2015).

Ao se utilizar a eletroencefalografia para avaliar a fadiga provocada pela
tarefa € possivel observar um aumento no espectro da poténcia absoluta das
bandas de baixa frequéncia. Estudos utilizando diferentes tarefas cognitivas que
induzem fadiga mental observaram que para a banda beta houve um aumento da
poténcia absoluta na regido Pré-Frontal. Os achados ainda indicaram uma reducgéo
do desempenho em tarefas de pratica mental e desenvolvimento de fadiga em todos
0s participantes apos 30 minutos de tarefa cognitiva. Resultado este fundamentado
por maior recrutamento de atencdo e aumento do estado de alerta, justificando o
aumento da potencia da banda beta. Estes achados, portanto, sdo relevantes para

evitar que os participantes ndo sejam submetidos a sessdes de treinamento mental
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gue resultem em cansac¢o mental por ndo terem um tempo de recuperagao suficiente
entre os estimulos. (WASCHER et al., 2014; TREJO ET AL., 2015; TALUKDAR E
TALUKDAR, 2017).

Quanto os achados eletrofisiolégicos, observou-se uma mediana da poténcia
absoluta de beta maior bilateralmente no tratamento de Imagética Motora e
contralateralidade para o Ato Motor. Este achado condiz com estudos de simulagao
mental com individuos higidos que observaram ativacdo bilateral, nas areas pre-
frontais, estendendo-se ao cortex frontal dorsolateral suporta um modelo de dominio
geral da organizacado funcional da execug¢do motora. E, também corrobora com os
achados de tendéncia de ativacdo contralateral da regido do Cortex Dorsolateral
esquerdo no tratamento de FNP (MOURAO JUNIOR E MELO, 2011; REILLY E
SIRIGU, 2011; BARBEY ET AL, 2013; MONTGOMERY ET AL., 2013; GENTILI E
PAPAXANTHIS, 2015).

Trabalhos recentes apontam a oscilagdo da banda beta representa a
conectividade funcional entre o cértex frontal e o cértex motor em tarefas de atencao
gue a atencédo seletiva desempenha um papel critico nesta capacidade perceptivo-
cognitiva. O aumento da mediana da poténcia absoluta da banda beta pode ser
correlacionado a achados de estudos anteriores que sustentam a hip6tese da
memoéria de trabalho ser associada a aumentos da poténcia beta em areas occipital,
parietal e pré-frontal direcionando com a integracdo sensdrio-motora e controle
motor. Estudos de imagem confirmam os resultados constatando que a area do
cortex pré-frontal associado ao coOrtex parietal mostraram atividade persistente
durante ensaios com tarefas de manutencdo de memodria de trabalho, atencédo e
planejamento motor (FUSTER, 2009; AKIKO ET AL., 2010; 2011; THORPE ET AL.,
2012; 2013; PIAI ET AL., 2015; 2016; GAO ET AL., 2017).

Estudos utilizando EEG relataram que a modulada de beta est4 associada
aos erros de execucdo do movimento que desencadeiam mecanismos adaptativos
de julgamento provocando adaptacdo e interagcdo sensorio-motora, fortalecendo a
interacdo da atencdo, aprendizagem e memoria de trabalho. Além disso, achados
sugerem que o DLPFC é recrutado quando se esta processando relacionamentos
entre itens na memoria de trabalho, e este processamento especificamente promove
memoéria subsequente para essas relacdes. No entanto, estudos anteriores ndo
poderiam excluir a possibilidade de que DLPFC promove memdéria durante todas as

condi¢cOes elaborativa e contribui para a memaria em todos os subsequentes testes
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de memoéria associativa (FUSTER, 2009; BLUMENFELD ET AL, 2011;
BLUMENFELD ET AL, 2014; TORRECILLOS ET AL., 2015; HERRMANN ET AL,
2016; SCHOLZ ET AL. 2017).

Vale ressaltar que ha outros processos relacionados capazes de influenciar
no aumento da potencia absoluta da banda beta, pois estudos reforcam que a
manutencdo postural ou existem processos adicionais, como a antecipagdo a
recuperacdo de beta e o processamento do sinal visual, que também afetam
fortemente as oscilacdes de beta sensério-motora. Vale ressaltar que o aumento da
poténcia beta durante da postura comeca em paralelo com a recuperacao beta apos
o movimento fim. A comunicacdo sensorio-motora servira para redefinindo ou
atualizando o modelo interno do estado atual do corpo (KILAVIK ET AL., 2012;
KILAVIK ET AL., 2013; GAO ET AL., 2017).

Dessa forma, os resultados estdo condizentes com essa interpretacao ja que
o tratamento de Imagética Motora proposto aos participantes foi uma proposta de
ensaio visual e cinestésico a partir da familiarizacdo do Ato Motor tanto por video
como pela pratica do movimento associado a um tempo de tarefa semelhante a do

Ato motor.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSAO

O trabalho aqui proposto tencionou transmitir uma melhor compreenséao do
conceito de Imagética Motora utilizando como suporte a demanda cortical do cortex
pré-motor dorsolateral e a poténcia absoluta da banda beta. E assim, foi observado
um maior recrutamento na condicdo de tratamento de Imagética Motora na regiao
cortical investigada, reforcando a integracdo sensorio-motora com correlagdo aos
processos de aprendizagem, o planejamento e o controle motor. Dessa forma, a
Imagética Motora € uma estratégia nao invasiva ja bem empregada como estratégia
auxiliar a outros tratamentos, pois possui um potencial para a inducdo de
neuroplastidade em situacdes de limitagdo motora em pacientes ou de
aperfeicoamento motor permitindo melhora da cogni¢cdo e do controle motor como
também do desempenho motor. Cabe destacar a necessidade de estudos
posteriores envolvendo condi¢des clinicas como acidente vascular encefalico ou
ensaios entercalados com treinamentos despotivos, a fim de investigar os efeitos da
Imagética Motora sobre a atividade cortical de pacientes e atletas, respectivamente.
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Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — CMRV/Fisioterapia
Telefone para contato: (86) 9942-0054
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Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia atenciosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualguer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecido sobre as informacdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa vocé nao sera penalizado de forma alguma e vocé tem o direito de retirar o
termo de consentimento a qualquer momento.

Neste trabalho ser&o escolhidos individuos com idade entre 18 e 28 anos
com o objetivo esclarecer como as bases neurais do esforco mental se relacionam
com o tipo de tarefas cognitivas de atencdo sustentada utilizando a
eletroencefalografia com foco na andlise da poténcia absoluta de beta frontal. O
experimento sera realizado em trés dias consecutivos.O primeiro sera para uma
familiarizacdo das tarefas e questionérios utilizados neste estudo. Os préximos trés
dias o participante podera (1) participar de um protocolo de 30 minutos de Imagética
Motora da diagonal de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva com registro
eletroencefalografico 5 minutos antes, durante e 5 minutos apos a tarefa (Condicao
Imagética Motora) ou (2) participar de um protocolo de 30 minutos de diagonal de
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) com registro eletroencefalogréafico 5
minutos antes, durante e 5 minutos apoés a tarefa (Condicdo FNP) ou (3) participar
de um protocolo Controle de 30 minutos, com registro eletroencefalografico 5
minutos antes, durante e 5 minutos apods a tarefa (Condicdo Controle). Antes e apés
cada protocolo sera solicitado ao participante que responda a Escala de Humor do

Brasil a fim de avaliar possiveis alteracdes de humor.
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INVENTARIO DE DOMINANCIA LATERAL DE EDIMBURGO (OLDFIELD, 1971)

Por favor, indique sua preferéncia no uso das méaos nas seguintes atividades pela
colocacao do sinal + na coluna apropriada. Onde a preferéncia € tao forte que vocé
nunca usaria a outra mao a menos que fosse forcado a usa-la, coloque ++. Se em
algum caso a méao utilizada é realmente indiferente, coloque + em ambas as
colunas.

Algumas das atividades requerem ambas as maos. Nestes casos a parte da tarefa,
ou objeto, para qual preferéncia manual € desejada é indicada entre parénteses.

Por favor, tente responder a todas as questdes, e somente deixe em branco se vocé

nao tiver qualquer experiéncia com o objeto ou tarefa.

Esquerda Direita

Escrever

Desenhar

Arremessar

Uso de tesouras

Escovar os dentes

Uso de faca (sem garfo)

Uso de colher

Uso de vassoura (méao superior)

©| O N O O | W N P

Acender um fosforo (médo do

fésforo)

[ERN
o

Abrir uma caixa (méao da tampa)
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MIQ-R (REVISED MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE) EM PORTUGUES

Cada um dos seguintes enunciados descreve uma acado ou movimento
particular. Ouca cada enunciado cuidadosamente e entdo execute 0 movimento
como descrito.Somente execute o movimento uma Unica vez ap0s o comando
‘execute o movimento agora”. Apds executar o movimento retorne a posi¢cdo de
partida anterior a execucdo, exatamente como se esperasse para executar o
movimento uma segunda vez. Entdo, dependendo das questdes que serao
solicitadas para a sua execuc¢do: (1) forme uma imagem a mais clara e nitida
possivel do movimento executado, (2) preste atencdo para sentir-se realizando o
movimento sem executa-lo efetivamente.

Somente inicie as tarefas mentais solicitadas apds os comandos “Feche os
olhos e se veja AGORA” ou “Feche os olhos e se sinta AGORA”. ApoOs ter
completado o teste mental proposto classifigue em facil/dificil com relagdo a sua

habilidade na execucédo de acordo com as escalas abaixo.

Escala de Imagética Visual

7 6 5 4 3 2 1
Bastante Fécil de Um pouco Neutro (nem Um pouco Dificil Muito dificil
facil de ver facil de ver facil nem dificil de de ver de ver

ver dificil) ver

Escala de Imagética Cinestésica

7 6 5 4 3 2 1
Bastante Ficil de Um pouco Neutro (nem Um pouco Dificil Muito dificil
facil de sentir facil de facil nem dificil de  de sentir de sentir

sentir sentir dificil) sentir



Inicio do teste

Posicéao inicial

Permaneca de pé com 0s pés juntos e 0s bracos ao

longo do corpo

Acéo

Em 1 segundo sera solicitadoque execute o
seguinte movimento:

Flexione seu joelho direito o maximo possivel de
maneira que vocé permaneca de pé apoiado na
perna esquerda. Com a perna direita retorne a
posicao inicial de apoio com ambos 0s pés no solo

Execute o movimento AGORA. 10 segundos

Tarefa mental

Assuma a posicao inicial.

Em 1 segundo vocé sera instruido a se sentir
executando o movimento anterior sem o realizar de
fato, da maneira mais clara e nitida possivel.

Feche os olhos e sinta-se executando AGORA. 10
segundos

Agora, classifiqgue a facilidade/dificuldade
encontrada na realizacdo desta tarefa mental. 10

segundos

Posicdao inicial

Permaneca de pé com as suas maos ao longo do

corpo

Acéo

Em 1 segundo vocé sera instruido a realizar o
seguinte movimento:

Curve-se para baixo e entdo salte em linha reta
para cima o mais alto possivel com ambos o0s
bracos estendidos acima da cabeca.

Aterrisse com os pés afastados e abaixe os bracos
até que retornem a posi¢ao ao longo do corpo

Execute o movimento AGORA. 10 segundos

Tarefa Mental

Assuma a posicao inicial.
Em 1 segundo vocé sera instruido a se visualizar

realizando a tarefa anterior sem o realizar de fato,
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da maneira mais clara e nitida possivel.

Feche seus olhos e se visualize executando
AGORA. 10 segundos

Agora, classifique a facilidade/dificuldade
encontrada na realizacado desta tarefa mental. 10
segundos.

Posicéao inicial

Estenda o braco de sua mao nao-dominante para o
lado do corpo de maneira que ele fique paralelo ao

solo com a palma da mao para baixo.

Acéo

Em 1 segundo vocé sera instruido a realizar o
seguinte movimento:

Mova seu braco para frente do corpo
permanecendo paralelo ao solo. Mantenha seu
braco estendido durante o movimento executando
vagarosamente.

Execute o movimento AGORA. 10 segundos.

Tarefa Mental

Assuma a posic¢ao inicial,

Em 1 segundo vocé serd instruido a se sentir
executando o movimento anterior sem o realizar de
fato.

Feche seus olhos e se sinta executando AGORA.
10 segundos.

Agora, classifiqgue a facilidade/dificuldade
encontrada na realizacdo desta tarefa mental. 10
segundos.

Posicdo inicial

Permaneca com seus pés afastados e seus bragos

completamente estendidos acima da cabeca

Acao

Em 1 segundos vocé sera instruido a realizar o
seguinte movimento:

Lentamente curve seu corpo para frente pela cintura
tentando alcancar o deddo do pé ou o solo com a
ponta dos dedos das maos e entdo retorne a

posicdo inicial permanecendo ereto com seus
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bracos estendidos sobre a cabeca.
Execute o movimento AGORA. 10 segundos

Tarefa mental

Assuma a posicao inicial.

Em 1 segundo vocé serd instruido a se visualiza
realizando a tarefa anterior da maneira mais clara e
nitida possivel.

Feche seus olhos e se visualize AGORA. 10
segundos.

Agora, classifique a facilidade/dificuldade
encontrada na realizacado desta tarefa mental. 10

segundos,

Posicdao inicial

Permaneca com o0s pés unidos e o0s bragcos ao

longo do corpo.

Acéo

Em 1 segundo vocé sera instruido a realizar o
seguinte movimento:

Curve-se para baixo e entdo salte em linha reta
para cima o mais alto possivel com os bragos
estendidos acima da cabeca. Aterrisse com 0s pés
afastados e abaixe os bracos até que retornem a
posicéo ao longo do corpo.

Realize o movimento AGORA. 10 segundos.

Tarefa Mental

Assuma a posicao inicial.

Em 1 segundo vocé sera instruido a se
sentirexecutando 0 movimento anterior sem o0
realizar de fato.

Feche seus olhos e se sinta executando AGORA.
10 segundos.

Agora, classifique a facilidade/dificuldade
encontrada na realizacdo desta tarefa mental. 10

segundos.

Posicdao inicial

Permaneca com seus pés e pernas unidos e seus

bracos ao longo do corpo.

Acao

Em 1 segundo serd solicitado a execugdo do
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seguinte movimento:

Flexione seu joelho direito o maximo possivel de
maneira que vocé permaneca de pé apoiado na
perna esquerda com a perna direita totalmente
flexionada. Finalmente abaixe sua perna direita até
que retorne a posicao inicial de apoio com ambos

0S pés.

Tarefa mental

Assuma a posicao inicial.

Em 1 segundo vocé serd instruido a se sentir
executando o movimento anterior sem o realizar de
fato.

Feche seus olhos e sinta-se executando AGORA.
10 segundos.

Agora, classifique a facilidade/dificuldade
encontrada na realizacdo desta tarefa mental. 10

segundos.

Posicdao inicial

Permaneca com o0s pés unidos e 0s bracos ao

longo do corpo.

Acéo

Em 1 segundo vocé sera instruido a realizar o
seguinte movimento:

Lentamente curve seu corpo para frente pela cintura
tentando alcancar o deddo do pé ou o solo com a
ponta dos dedos das maos e entdo retorne a
posicdo inicial permanecendo ereto com seus
bracos estendidos sobre a cabeca.

Execute o movimento AGORA. 10 segundos.

Tarefa mental

Assuma a posigao inicial.

Em 1 segundo vocé serd instruido a se sentir
executando o movimento anterior sem o realizar de
fato.

Feche seus olhos e se sinta executando AGORA.
10 segundos.

Agora, classifique a facilidade/dificuldade
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encontrada na realizacado desta tarefa mental. 10

segundos.

Posicéao inicial

Estenda o braco de sua mao nao-dominante para o
lado do corpo de maneira que ele fique paralelo ao

solo com a palma da mao para baixo.

Acéo

Em 1 segundo vocé sera instruido a realizar o
seguinte movimento:

Mova seu braco para frente do corpo
permanecendo paralelo ao solo. Mantenha seu
braco estendido durante o movimento e execute
vagarosamente.

Execute o movimento AGORA. 10 segundos.

Tarefa mental

Assuma a posic¢ao inicial.

Em 1 segundo vocé serd instruido a se sentir
executando o movimento anterior sem o realizar de
fato.

Feche seus olhos e se sinta executando AGORA.
10 segundos.

Agora, classifiqgue a facilidade/dificuldade
encontrada na realizacado desta tarefa mental. 10

segundos.
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ESCALA DE HUMOR BRASILEIRA (BRAMS)

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o circulo que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada
questao, antes de assinalar.

Escala: 0 =nada, 1 =um pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante, 4 =

extremamente

Apavorado
Animado
Confuso
Esgotado
Deprimido
Desanimado
Irritado
Exausto

. Inseguro
10.Sonolento
11.Zangado
12.Triste
13.Ansioso
14.Preocupado
15.Com disposicao
16.Infeliz
17.Desorientado
18.Tenso
19.Com raiva
20.Com energia
21.Cansado
22.Mal-humorado
23.Alerta
24.Indeciso

CoNoOoO~WNE

CRCRCRCRCRCRCRCRCRCNCRCRCRORCRCRCNCACNCNCRCRCORC)
CASACRCACACRCRCNCACACACRCRACRCRCNCNCNCACNCACSRCNS)
CECKCACACRACRCECECACKCACACACACECECACACACNCACECR?®,
PO LLLYLPLELOOOO
CRCRCRCRCRCRCRCNCNCNCNCRCRORCRCRCNCNCNCNCRCRCRC,

Somente para uso dos Avaliadores:

Raiv: Conf: Dep: Fad: Ten: Vig:
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