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Resumo

A imagética motora (IM) ¢é a representagdo do resultado cons-
ciente para a intengio e preparagio do movimento. A IM ¢ classi-
ficada em imagética motora visual e imagética motora cinestésica.
Poucos estudos relacionam as caracteristicas visuais e cinestésicas as
respostas da onda cortical alfa, durante o treinamento de imagética
motora. O objetivo deste estudo foi observar as respostas da onda
alfa durante a imagética motora em sujeitos imagéticos visuais
(IMV) e cinestésicos (IMC). A resposta da onda alfa durante a IM
realizada apresentou menor variabilidade para os sujeitos imagéti-
cos visuais. Foi observado que as respostas da onda alfa, tanto para
IMV e IMC, sio diretamente dependentes do tipo de treinamento
mental efetuado e nao pela classificagio dos sujeitos em imagéticos
visuais ou cinestésicos.

Palavras-chave: imagética motora, onda alfa, treinamento
mental.
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Abstract

‘The motor imagery (IM) is the representation of the conscious
result to the intention and preparation of movement. The IM is clas-
sified into visual motor imagery and kinesthetic motor imagery. Few
studies relate the characteristics of visual and kinesthetic responses of
cortical alpha wave, during the motor imagery training. The aim of
this study was to observe the responses of alpha wave during motor
imagery in Visual Imaging Subjects (VIS) and Kinesthesia Imaging
Subjects (KIS). The response of alpha wave during IM performed
showed lower variability for the subjects Imaging Subjects. It was
observed that the response of the alpha wave for both IMC and IMV
are directly dependent on the type of mental training and not the
classification of subjects in visual or kinesthetic imaging.
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Introducao

A imagética motora (IM) ¢ a representagio do resultado
consciente para a inten¢do e preparagio do movimento [1].
A referida técnica de treinamento mental, segundo alguns
autores, ¢ utilizada como possibilidade de aprendizado motor,
assim como incremento da performance motora em atletas
[2-4].

A IM ¢ classificada em imagética motora visual e ima-
gética motora cinestésica [5]. Para fazer tal classificagao,
utiliza-se o Revised Movement Imagery Questionnaire (MI1Q-
1), que ¢ uma forma subjetiva de mensurar e validar a nitidez
da IM [6]. Trata-se de um questiondrio composto por oito
itens, sendo quatro de cardter visual e quatro de cardter ci-
nestésico, tendo a possibilidade de atingir, no méximo, vinte
oito pontos, ¢, no minimo, quinze pontos [7]. O imagético
motor visual (IMV) ¢ aquele sujeito que imagina o gesto
motor em perspectiva de terceira pessoa, isto &, visualiza o
ato motor como se fosse um video mental. J4 o imagético
motor cinestésico (IMC) é aquele que, ao imaginar, possui
uma perspectiva em primeira pessoa, ele percebe as sensagoes
relacionadas a0 movimento como as contragoes musculares
e o posicionamento dos segmentos corporais no espaco
[7,3,4]. Algumas pesquisas constataram que o IMC possui
melhor resposta cortical e motora paraa IM do que o IMV.
Isso foi creditado  possibilidade do IMC possuir capacidade
proprioceptiva maior que o IMV [8].

O EEG ¢ uma possibilidade ao acesso funcional da ativi-
dade cerebral, de baixo custo e de simples manuseio. Com esse
exame nio invasivo ¢ possivel captar, com utilizagio de eletro-
dos afixados no escalpo dos sujeitos, os tracados bioelétricos
referentes as ondas cerebrais: beta, alfa, teta e delta [9,10].

Poucos estudos relacionam as caracteristicas visuais e
cinestésicas dos imagéticos as respostas das ondas corticais
alfa durante o treinamento de imagética motora. O objetivo
deste estudo foi observar as respostas da onda alfa durante a
imagética motora realizada por pré-adolescentes IMV e IMC.

Material e métodos

A amostragem do estudo em questdo foi composta por
14 pré-adolescentes do género masculino, entre 11 e 13 anos
(média 11,867 anos), praticantes de futsal de forma compe-
titiva h4, no minimo, um ano. Eles realizam treinamentos
especificos da modalidade e todos sio predominantemente
destros em membros inferiores. A convocagao dos atletas foi
realizada pela comissao técnica de um clube esportivo, entre
equipes de futsal das categorias sub 11 e 13, da cidade do Rio
de Janeiro, participante do campeonato estadual das catego-
rias, durante o primeiro semestre de 2009. Como critérios de
exclusao foram observados: atletas com menos de 1 (um) ano
de prética esportiva competitiva de futsal; histérico de lesoes
musculoesqueléticas hd menos de 6 (seis) meses e atleta com
alteracdes cognitivas. Os responsdveis pelos menores atletas

receberam informagoes sobre o objetivo e procedimento do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido, conforme a resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, aprovada pelo Comité de Ftica da Universidade
Castelo Branco (R]), protocolo 0144/2008.

A realizagio do estudo foi feita no Laboratério de Apren-
dizagem Neural e Performance Motora (LANPEM) - UCB/
RJ, da Universidade Castelo Branco/R], onde os 14 atletas
foram submetidos a aferi¢do do sinal eletroencefalografico
através do aparelho de biofeedback procomp + / biograph
infinit (EEG Suite), version 5.0, em uma janela de tempo
de trés minutos. O posicionamento dos dois eletrodos no
escalpo dos sujeitos submetidos ao estudo foram afixados
a) no ponto Fz, sistema internacional 10-20 [11], e b) nos
lobos das orelhas para fechamento do circuito elétrico,
conforme especificacio da montagem monopolar proposta
pelo aparelho utilizado.

Os atletas foram direcionados 4 sala preparada com isola-
mento acustico e elétrico, bem como aterrada, para prevenir
o mascaramento do sinal eletroencefalogrifico. Durante a
aferi¢do, o testado permaneceu sob baixa luminosidade e sen-
tado em uma cadeira confortdvel, com os bragos aparados no
suporte da mesma e também com os olhos fechados, a fim de
minimizar possiveis contrastes musculares durante a captagio
do sinal do EEG. Os atletas foram instruidos a imaginarem-
se efetuando as cobrancas de pénalti durante a afericao do
tragado bioelétrico, conforme o estudo de Stecklow ez /. [7].
De acordo com Silva [12], os jovens ndo ingeriram café, re-
frigerantes ou qualquer substincia com algum teor de cafeina
nas dez horas anteriores ao teste.

Para a aplicacao do Revised Movement Imagery Questionnai-
re (MIQ-r), os 14 atletas foram direcionados individualmente
para sala silenciosa e com boa luminosidade, onde o MIQ-r
foi aplicado pelo mesmo pesquisador. Apés a aplicacio cada
atleta recebia pontuacio oriunda das respostas efetuadas.

Durante quatro semanas consecutivas, pelo menos duas
vezes por semana, em sessoes de 15 minutos, os atletas foram
submetidos ao treinamento de imagética motora de cobran-
cas de pénaltis. O processo consistia do seguinte: antes de
serem submetidos a referida técnica neurocognitiva, eram
convidados, em dupla, a entrarem em uma sala previamente
preparada, e assistirem, durante cinco minutos, um video
que mostrava cobrangas de pénaltis efetivas e convertidas
em gol. Ao término da exibigio do video, os atletas eram
instruidos a deitarem em maca confortdvel individual e, por
10 minutos, realizarem a imagética motora das cobrangas de
pénaltis visualizadas anteriormente. Apés as quatro semanas
consecutivas de treinamento mental através da IM visual ou
cinestésica, os atletas voltaram ao Lanpem e realizaram nova
aferi¢do, a nivel comparativo, do tragado bioelétrico das
ondas corticais alfa, entre 0 momento pré e pés-treinamento
de imagética motora.

Para andlise de dados coletados utilizou-se 0 “R”, software
disponivel em: http://www.r-project.org.
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Resultados

O resultado do MIQ-r mostrou que dos 14 sujeitos, 7 (n
=7) realizaram IMV (n = 7) e 8 realizaram IMC (n = 8). Esse
resultado deve-se ao fato de que um atleta obteve a mesma
pontuagio tanto para classificagio visual quanto cinestésica.

O teste de postos com sinais de Wilcoxon foi utilizado.
Essa escolha deve-se ao fato de que esse é um teste para
amostras pareadas que leva em consideracdo a magnitude das
diferengas entre os grupos. Além disso, para amostras peque-
nas, a sua eficiéncia ¢ de, aproximadamente, 95%.

A Figura 1 mostra o diagrama em caixas de bigodes (Box
and Whisker plot) da onda alfa, com a diferenca que o fator
grupo com os niveis “cinestésico” e “visual”. Busca-se, com
esse diagrama, identificar se existem interagoes entre o gru-
po e o fato da medicio ter sido realizada antes ou depois da
imagética motora.

Figura 1 - (AC): medigio antes do treinamento, grupo cinestésico;
(DC): medigio apds a imagética motora, grupo cinestésico; (AV):
medicdo antes da imagética motora, grupo visual. (DV) medigdo
apds a imagética motora, grupo visual.
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As estatisticas mostradas fazem parte do cdlculo do teste de

Kruskall-Wallis, sendo que a diferenga critica é uma aproxima-
¢ao normal dessa estatistica, utilizando o nivel de significincia

de 5%. Na coluna “combinagées” temos:

* POS C-POS V: diferenca dos resultados entre os grupos,
obtido apés a imagética motora.

* POS C-PRE C: diferenga entre os resultados obtidos antes
e depois da imagética motora, para o grupo cinestésico.

* POS C-PRE V: diferenca entre ambos os grupos ¢ ima-
gética motora.

e POS V — PRE V: diferenca entre os resultados obtidos
antes ¢ depois da imagética motora, para o grupo visual.

* PRE C-PREV: diferenca dos resultados entre os grupos,

obtido antes da imagética motora.

AsTabelas I e IT mostram os resultados das diferencas entre
grupos e treinamento para as ondas alfa, medidas pré e pds a
imagética motora. Utilizando o nivel de 5% de significAncia,
nio existem evidéncias de diferengas entre os grupos para as
medi¢oes realizadas nem antes nem depois do treinamento
mental. Fixado o grupo, houve diferenca entre as medicoes
realizadas antes e depois do treinamento mental. Vale ressaltar
que a falta de diferenca em POS C-PRE V é um resultado

fraco, que talvez fosse corrigido com uma amostra maior.
Discussao

Embora os achados demonstrem nio haver diferenca
significativa na resposta da onda alfa entre os grupos IMV e
IMC submetidos ao treinamento mental de imagética motora,
existe diferenca da variabilidade entre os grupos, embora as
medianas parecam estar proximas. Esse é um detalhe impor-
tante: mesmo que nio pareca haver diferenca entre a média
dos dois grupos apés o treinamento, temos que o grupo visual
apresenta menor variabilidade em seu padrio de onda alfa.

Conforme Stecklow et al. [7], sobre alteracoes da banda
alfa durante a IM em individuos atletas e nio atletas (cines-
tésicos e visuais), foi observado que os atletas possuem uma
ativagio cortical de acordo com o grau da vivéncia real desta
tarefa, isto ¢, 0 conhecimento prévio de uma atividade motriz

Tabela I - Diferencas entre combinagies de grupo para medigies da onda alfa pré- imagética motora.

Combinagbes

Diferenca observada

Diferenca critica Apresenta diferenga?

POS C-POS V 1.580.357
POS C-PRE C 15.500.000
POS C-PRE V 11.991.071
POS V-PRE C 17.080.357
POS V-PRE V 13.571.429
PRE C-PREV 3.508.929

120.204 Sem diferenca
1.161.283 Com diferenca
1.202.042 Sem diferenca
1.202.042 Com diferenca
1.241.464 Com diferenca
1.202.042 Sem diferenca

Tabela II - Diferencas entre combinagées de grupo e treinamento para medigées da onda alfa apds a imagética motora.

Combinagées

Diferenca observada

Diferenca critica Apresenta diferenca?

POS C-POS V 40.982.143
POS C-PRE C 117.500.000
POS C-PRE V 107.589.286
POS V-PRE C 158.482.143
POS V-PRE V 148.571.429
PRE C-PREV 0.9910714

1.202.042 Sem diferenca
1.161.283 Com diferenca
1.202.042 Sem diferenca
1.202.042 Com diferenca
1.241.464 Com diferenca
1.202.042 Sem diferenca
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necessita apenas da ativagio de dreas responsdveis pela tdtica
e simulagdo de tarefa mentais, nesse caso, o cortex parietal
posterior do hemisfério cerebral esquerdo. J4 em sujeitos
sem conhecimento prévio e sem vivéncia real ao ato motor,
necessitam de ativagio de ambos os hemisférios, jd que de-
mandam elevado esfor¢o cognitivo. A onda alfa ¢ sincronica
em ambos os hemisférios e atenuada com fatores atencionais
e de concentra¢io mental [13,14].

O presente estudo observou que os sujeitos imagéticos
visuais possuem uma menor variabilidade de respostas de onda
alfa do que os sujeitos imagéticos cinestésicos. A aferi¢io do
tracado bioelétrico no ponto FZ (cértex frontal médio) estd
diretamente relacionada ao estudo [15], de 6 a 13 anos de
idade, a onda cerebral dominante em todas as 4reas corticais
¢ a alfa. A maturagio da onda alfa durante a infincia ocorre
entre 11 e 12 anos, aproximando-se de valores de adultos
sauddveis [14].

Conforme os achados deste estudo, tanto o IMV quanto
o IMC apresentaram alteracdes da onda alfa, independente-
mente da respectiva classificagio. Diferentemente do estudo
de Stecklow [7], foi encontrada a ativacio do cértex frontal
médio para os dois grupos. Provavelmente a homogeneida-
de de ambos os grupos pode ter sido fator responsivel pela
diferenca nos resultados.

Conclusao

A resposta da onda alfa, durante a IM realizada por IMV
e IMC, apresentou menor variabilidade para os sujeitos ima-
géticos visuais. Foi observado que as respostas da onda alfa,
tanto para IMV e IMC, sdo diretamente dependentes do tipo
de treinamento mental efetuado e nio da classificagio dos
sujeitos em imagéticos visuais ou cinestésicos. E importante
salientar que pesquisas futuras devem ser desenvolvidas com
um maior nimero de sujeitos para confirmacao dos resultados
encontrados pelo presente estudo.
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