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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas
mundiais de incapacidade, frequentemente resultando em disfunções
motoras nos membros superiores e inferiores que limitam a marcha e
afetam a autonomia dos sobreviventes. A imagética motora (IM), que
consiste no ensaio mental de uma ação sem movimento voluntário,
bem como sua combinação com estimulação cerebral não invasiva
(NIBS) ou terapias de reabilitação convencionais (CRT), tem emergido
como uma estratégia promissora para contornar limitações físicas e
promover neuroplasticidade no cérebro lesionado.

Objetivo: sintetizar evidências literárias recentes sobre a eficácia da
imagética motora, associada ou não a outras intervenções, na
recuperação funcional e motora de pacientes pós-AVC.

METODOLOGIA 

fez-se uma revisão da literatura nas bases PubMed e Google Acadêmico,
utilizando os descritores 'Motor Imagery' e 'Stroke'. Adotou-se como
critério de inclusão revisões sistemáticas com metanálise, publicadas
nos últimos dez anos, sem restrição de idioma, disponíveis
gratuitamente e que avaliassem a eficácia da imagética motora na
reabilitação pós-AVC.

RESULTADOS

CONCLUSÃO

O treinamento de imaginação motora é uma abordagem terapêutica
viável e promissora na reabilitação pós-AVC, gerando resultados
superiores e potencializando a recuperação motora quando associada
à estimulação cerebral ou a tratamentos convencionais. Entretanto,
devido à heterogeneidade dos dados atuais, faz-se necessária a
adoção de ensaios clínicos com maior qualidade metodológica e
padronização para consolidar os parâmetros ideais de tratamento.
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Dorsch et 
al. (2024)

IM como priming antes de 
tarefas específicas.

Melhora moderada a grande 
na função motora se 
aplicada imediatamente 
antes do treino; superior a 
outros primings.

Zhang et 
al. (2024)

IM + Estimulação Cerebral 
Não Invasiva (NIBS) em 
membros superiores.

A terapia combinada supera 
o uso isolado de IM ou NIBS 
na função motora e nas 
atividades diárias (AVDs).

Zhao et 
al. (2023)

IM + reabilitação 
convencional em 
membros inferiores.

Melhora o equilíbrio, marcha 
e passo; resultados são mais 
expressivos na fase aguda e 
subaguda pós-AVC (até 6 
meses).

Silva et 
al. (2020)

IM focada na reabilitação 
da marcha.

Aumenta a velocidade da 
caminhada e a mobilidade 
funcional.

Guerra et 
al. (2017)

Eficácia geral da IM 
(membros 
superiores/inferiores, 
marcha e equilíbrio).

Ganhos expressivos em 
equilíbrio, marcha e função 
de membros superiores, 
apesar da alta variação nos 
protocolos.
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