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APRESENTACAO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da colecéo “Ciéncias
da Saude: da teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. A
obra reune atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

Partindo da teoria e caminhando em direcao a pratica observamos fundamentos e
caracteristicas que influenciam o contexto da salde e que necessariamente precisam
ser analisados em todos os seus ambitos. Por mais que as estratégias nem sempre
sejam as melhores, o esfor¢o e dedicacéo de diversos pesquisadores brasileiros tem
fomentado e promovido a saude.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos
que agregassem conhecimento relevante associados a inteligéncia artificial,
bioinformatica, diagnostico, avaliacdo clinica, terapéutica, doencas genéticas,
intervencdes farmacéuticas, avaliagdo de medicamentos, doencas virais dentre outras
diversas tematicas ligadas a pesquisa basica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, contetudo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 16

ESCLEROSE MULTIPLA, MEMORIA VISUOMOTORA E

IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL

Carmen Silvia da Silva Martini
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade
de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Manaus/Amazonas/Brasil
Manuel Ferreira da Conceicao Botelho

Universidade do Porto/Porto/Portugal, Faculdade
de Desporto

RESUMO: A Esclerose Multipla é uma
patologia que promove a disfuncé&o neuroldgica
progressiva, mais frequente em jovens adultos
entre os 20-40 anos de idade, com maior
prevaléncia em mulheres, com risco de 2-3
vezes mais do que em homens, tem como
diagndstico a recorréncia da doenca em + 85%
dos individuos. Tendo em vista a disfungcao, o
estudo teve como objetivo verificar os efeitos
induzidos no cortex cerebral pela utilizagéo
da memodria visuomotora e atividade fisica em
pacientes com Esclerose Mdultipla recorrente
remitente. A amostra foi constituida por cinco
(5) doentes com idades que variaram entre 29-
50 anos, avaliadas na escala de Kurtzke (< 3),
utilizando a medicagcdo Avonex betala, pelo
periodo entre trés meses e um ano e meio,
antes e ap0s a atividade fisica sistematizada.
Aquando da memoria visuomotora duas (2)
pacientes revelaram inépcia na execugao,
esgotando o tempo méaximo de execucgado e
trés (3) reorganizaram e adaptaram as fungdes

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

inerentes a plasticidade, suprindo as deficiéncias
promovidas pelas lesbes neuronais, e das
ativacGes cerebrais: na pratica da visualizagdo
mental dos padrdes motores trés (3) pacientes
tiveram diminuicéo de ativacao global cortical e
duas (2) pacientes aumentaram, com melhoria
de orientacdo do tempo e tempo e espaco,
do controle da postura e adaptacdo de novos
desenhos coordenativos e fixagdo da memoria.
Assim, concluimos que a plasticidade neuronal
e comportamental, reduzindo o déficit motor,
auxiliou no progresso do gesto motor, tornando-o
mais eficiente, adequando as pacientes para
uma melhor qualidade de vida, essencialmente
no que refere ao desempenho motor.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose  Mdltipla,
Memoria, Imagem por Ressonancia Magnética
Funcional

ABSTRACT: Multiple sclerosisis apathology that
promotes progressive neurological dysfunction,
which is more frequent in young adults between
20-40 years of age, with a higher prevalence
in women, with a risk of 2-3 times more than
in men, has as diagnosis the recurrence of the
disease in + 85% of the individuals. In view of
the dysfunction, the study aimed to verify the
effects induced in the cerebral cortex by the
use of visuomotor memory and physical activity
in patients with relapsing recurrent Multiple
Sclerosis. The sample consisted of five (5)
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patients aged 29-50 years, evaluated on the Kurtzke scale (< 3), using the Avonex
betala medication for the period between three months and a year and a half before
and after the systematized physical activity. Two (2) patients showed inept execution,
and three (3) reorganized and adapted the inherent functions of plasticity, supplying
the deficiencies promoted by the neuronal lesions, and of the cerebral activations: in
the practice of (3) patients had decreased cortical global activation and two (2) patients
increased, with improved orientation of time and space and space, control of posture
and adaptation of new coordinate designs and memory fixation. Thus, we conclude
that neuronal plasticity and behavioral, reducing the motor deficit, aided in the progress
of the motor gesture, making it more efficient, adapting the patients to a better quality
of life, essentially with regard to motor performance.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis, Memory, Magnetic Resonance Imaging

INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) & uma patologia considerada como a principal entre
o grupo de doencas neuroldgicas inflamatorias cronicas que promove a disfungcéao
progressiva, registro em 1822 por Sir Augustus D Este (Nobel da Paz) (COSTA et
al., 2005). A evolucédo da EM compromete as vias nervosas eferentes, demandando
incapacidades de mobilidade (sintomas motores), bem como as vias nervosas aferentes
originando adulteracdes sensitivas (sintomas sensoriais ou sensitivos). (MARTINI E
BOTELHO, 2012; SOUZA et al., 2017).

As mudancas podem ocorrer quando o paciente com EM transpde um processo
de aprendizagem, mudanga comportamental e ativagdes cerebrais pelas percepcoes
sensoriais perante a aquisicao de habilidades motoras. (MACKAY, 2006).

Wolfe (2004) afirma que a aprendizagem de capacidades processuais e
manifestada em trés areas cerebrais, como: o coértex pré-frontal, o cortex parietal
e o cerebelo, permitindo atividades combinadas entre estas areas, favorecendo a
plasticidade.

A plasticidade faz referéncia as caracteristicas dinamicas, interferindo na
mudanca a nivel estrutural e funcional e por isso mesmo comportamental. Por outro
lado, o nivel neuroquimico (alteragao dos neurotransmissores), o nivel celular (divisédo
e conexdes) e o nivel comportamental (modificacdo/adaptacédo de estratégias por
aprendizagem) tém em comum a no¢ao de adaptacéo, pois sdo recrutados novos ou
diferentes recursos em resposta as estimulagdes do envolvimento (HARSAN et al.,
2008).

No entanto, o estudo da neurofisiologia do comportamento recorre a imagiologia
do cérebro vivo para obter uma referéncia precisa e fiavel na avaliagdo dos padroes
de funcionamento cerebral em seres humanos. Neste caso a analise histologica
permitiu uma avaliagdo precisa longitudinal da desmielinizacédo (HARSAN et al., 2008;
SANTOS, 2018). A sua justificagcdo primaria possibilita o conhecimento da natureza
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de lesdes cerebrais, proporcionando um grande progresso no diagnéstico neurologico
por meio da construcéo de imagens em trés dimensdes do cérebro em paciente vivo,
realizando observacdes comportamentais ou cognitivas (DAMASIO, 2000).

Por conseguinte, o estudo teve como objetivo verificar os efeitos induzidos no
cortex cerebral pela utilizacdo da meméria visuomotora e atividade fisica em pacientes
com Esclerose Mdltipla recorrente remitente

MATERIAL E METODO

Amostra

A amostra foi constituida por um grupo de mulheres (N=5 com idades entre
29-50 anos — todas elas destras), registradas e apontadas no estudo com nomes
ficticios, tendo em conta o quadro clinico neuroldgico semelhante (incapacidade <a 3
da escala de Kurtzke ampliada); a medicagcéo o imunomodulador beta1A (Avonex), por
um periodo compreendido entre trés meses a um ano e meio, antes da atividade fisica
sistematizada por nés preconizada. Ainda, foi realizada a avaliagéo antes da atividade
fisica sistematizada e dos exames de IRMf; e, pela visualizacdo mental de padrbes
motores (VM) — executado durante os exames de IRMf.

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Séo
Jodo na cidade do Porto/PT. Todas as pacientes assinaram o termo de declaragao
de consentimento considerando a “Declaracédo de Helsinquia” da Associacao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Veneza 1983; Toquio 1975; 1983; Hong Kong 1989;
Somerset Wesxt 1996 e Edimburgo 2000).

Todas as pacientes receberam informacao de “como, para qué e de que forma” o
estudo seria desenvolvido, bem como do que era preciso para fazer parte dele, caso
fosse de interesse. Assim, foram explicados, os exames, o teste, as tarefas motoras e
cognitivas, tipo de atividades e sessdes a serem praticadas, local apropriado, tempo
de duracdo das atividades a serem executadas, intensidade da atividade fisica a
praticar, a observacao e pratica dos padrdes motores desenvolvidas por nos e a serem
praticadas por elas, a forma e duracé&o dos exames de IRMf.

Os exames de IRMf foram realizados em dois tempos distintos, isto €, antes da
aplicacao do programa de atividade fisica e ap6s a sua aplicacao, incidindo em avaliar
o paciente por IRMf enquanto visualizava mentalmente a sua execucao dos padrbes
motores aprendidos, financiado pelo Laboratoério Internacional Biogen Idec (Europeu).

Instrumentos de Investigacao e suas Normas de Aplicacao

a) Escala de Kurtzke ampliada (EDSS) - Os sistemas funcionais medidos para
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a EDSS séo: piramidal (movimento voluntario), tronco cerebral (funcbes, como o
movimento dos olhos, a sensacdo e movimento da face, a degluticdo), visual, cerebral
(memoria, concentragcdo, humor), cerebelar (coordenacéo do movimento ou equilibrio),
sensitivo, intestino e bexiga, e outros, inclusive a fadiga, variando do normal (zero), até
a insuficiéncia maxima (cinco ou seis).

b) Imagiologia - Houve dois momentos de avaliacdo: a observacéo e pratica
mental dos padrbes motores (24hs antes) antecedeu o segundo que consistiu no
exame propriamente dito de IRMf, visualizando as habilidades sentados de frente para
um monitor de video, duas visualiza¢cdes normais dos padrbes motores, e em seguida
fecharam os olhos para mentalmente fazerem a mesma visualizagao desses padroes
(pratica mental) durante trinta segundos; depois fizeram mais uma visualizagao normal
e em seguida voltaram a fechar os olhos fazendo uma nova visualizagdo mental por
mais trinta segundos. Os padrées motores apresentados foram: numa superficie, no
solo, utilizada na Ginastica Artistica Feminina para simular a Trave Olimpica (tira de
alcatifa de 10cm de largura por 6m de comprimento), executando trés passos, troca-
passo, meio pivé (num sb apoio), meia volta (em dois apoios) e finalmente, mais quatro
passos até ao extremo da “Trave”, conforme Figura 1.

Figura 1: Relaxamento e visualizagio dos padries motores apds a atividade fisica

c) Imagem por Ressonancia Magnética Funcional - Os exames realizados
em cortes axiais ponderados em T1, para sobreposicédo anatémica com os axiais EPI
(imagens eco planar) realizados para o estudo funcional, pela técnica de BOLD (Blood
Oxigenation Level Dependent Contrast). A analise foi efetuada com o software FSL
(FMRIB Software Library). O sinal BOLD foi obtido pela quantificacdo da ativacao
cerebral durante 3 periodos alternados de tarefas, subtraida as ativagcées obtidas em
3 momentos alternados de pausa cerebral relativamente a tarefa (controle interno),
para o paradigma de visualizacdo mental. Durante a tarefa, a doente ficou na sala de
exame sozinha, com o0s auscultadores nos ouvidos escutando a voz de comando do
técnico de execucdo do exame, para que fizesse a visualizagao mental dos padroes
motores (fase ativacdo) e para nao visualiza-los (fase de repouso) (quadros gerais das
areas ativadas), por exemplo, ver o mar (Figura 2).
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Figura 2: OrientacGes para a realizacdo do exame de IRMf
A._ Explicacio doprocesso de exame; B. VM dos padries motores

A Imagem por Ressonancia Magnética funcional (IRMf), deu-se no Servico
Médico de Imagem Computorizada (SMIC), na cidade do Porto/PT. Apds dois meses
de atividades fisicas, foram realizados o segundo exame de IRMf, neste mesmo grupo.
A vinte quatro horas antes deste exame todos os sujeitos foram obrigados a pratica
mental dos padrdes motores visualizados no video acima referido.

d) Teste de Memoéria Visuomotora - Este teste € uma adaptacéo de Thinus
Blanc et al. (1996) e adaptado a populagcdo normal e com necessidades educativas
especiais, respectivamente por Sobrinho (2004), Azevedo (2005), Martini et al. (2005)
e Fechine (2007). O percurso é feito dentro de um quadrado de 4x4 metros, delimitado
por uma corda a altura de um metro do solo, marcando-se trés pontos (A, B, e C),
sendo A (ao meio de um dos lados do quadrado) o ponto de partida, o B (colocado na
diagonal do quadrado) a 40 centimetros do canto esquerdo e C (também na diagonal
do quadrado) a 50 centimetros do canto direito para a execucdo de dois trajetos
diferentes. Sao realizadas duas tentativas prévias para familiarizacao/aquisicao das
informacgdes visuo-espaciais (codificacdo espacial) e para retencdo na memoria,
executadas com olhos abertos, e, posteriormente é executado o teste com os olhos
vendados. Objetivos: Avaliar a capacidade de orientacao e preciséo das representacdes
espaciais da memoria (codificacdo do espaco) definindo um quadro de referéncias
visuo-espaciais quer externas (egocéntrico) quer internas (alocéntrico). Avaliacao: Em
termos de avaliacéao, é cronometrado o tempo de execucéo e _contabilizados os erros
de percurso, sempre que 0 executante, toca na corda delimitadora do espa¢co com
o tempo maximo (5 minutos) de execucéao (Figura 3), presentes a pesquisadora e a
paciente.
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Figura 3: Percurso e Legendado Teste MVm

Programa de Atividade Fisica

Nas dependéncias da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, foi
desenvolvido o trabalho de atividade fisica com os pacientes de EM, logo apés a

realizacéo do primeiro exame de IRMf. Os sujeitos cumpriram regularmente quatro (4)
sessodes por cinco (5) semanas e trés (3) sessbes por uma (1) semana, até completarem

vinte e quatro (24) sessodes, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Atividade Fisica

PARTES EXERCICIOS DURACAO
I# Alongamento leve pescoco, membros superiores, membros inferiores e demais. | 5 minutos
I1® Aquecimento caminhada com direcfes variadas e trotes suaves. 13 minutos
e movimentos de dissociacdo corporal em relagdo ao préprio corpo (bracos 20 minutos

acima/baixo dalinha dos ombros, diagonais, bem como todo o restante do

corpo) e ao espaco utilizado (deslocamentos frente, tras, direita’esquerda,

diagonais e alto/baixo), a exercicios de fortalecimento (flex8es, abdominais, e

demais) e, em seguida a aplicacdo de habilidades dos padrdes motores,

[/® Alongamento mais intenso e relaxamento e a visualizacdo mental dos padrées | 10 minutos
motores executados, com olhos fechados

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo 1 — Paciente com 47 anos de idade, nascida na cidade do Porto/PT, aos
16 anos teve uma primeira crise convulsiva na rua e néo realizou exames ap6s a crise,
em 2005 buscou ajuda médica, ficando internada, realizando exames complementares
diagnosticando a EM, e nao praticava atividade fisica. Assim sendo, compareceu para
realizar o teste na FADE/UP.

Ao finalizar o teste, e a faixa foi retirada dos olhos de Corina lhe foi perguntado:
O que houve? Corina respondeu: “Nao sei. De repente me senti ourada, perdida e nao

me consegui mais situar” (cf. Figura 5).
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Figura 4 e 5: Percurso do Teste MWVm de Corina

Ao término da atividade fisica sistematizada, foi observado no teste o tempo
maximo (5min) com sessenta (60) erros, mas foi constatado que ocorreu uma pequena
diferenca na quantidade de erros consumados (Quadro 2).

Ouadro 2: Besultados do 1% e 2°. teste de MVm de Corina

ltens
1* Avaliacdo Observacdes 2# Avaliacdo Observacdes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Corina 5 65 Nio completou 5 60 Nio completou
0 PEFCUNSO 0 PEFCUIS

Portanto, o desempenho motor foi ligeiramente aperfeicoado, como também foi
diminuido em sua variabilidade revelando algum desenvolvimento das suas referéncias,
embora esgotando o tempo de execucgdo, acertou em trés trajetos. Assim, o foco
atencional foi mantido, como uma vigilancia perceptiva acentuada, em concentracéo
de um sé ponto (BOTELHO, 1998).

Logo, deduz-se que a quantidade de praticas realizadas por Corina, ndo foram
suficientes para que a rede neuronal fosse suficientemente ativada, porque nao
conseguiu manter a atencéo, no 4/4 do teste, na tarefa selecionada.

Em seguida, no SMIC, foi realizado o primeiro exame com IRMf, cumprindo a
tarefa cognitiva de visualizagdo mental de padrdes motores resultando nas seguintes
ativacdes cerebrais: muito fraca ativacdo, pequenos focos de ativacéo pré-frontais a
esquerda, reduzida ativacao frontal bilateral, pequeno foco parietal esquerdo e ativagéo
da area motora suplementar (AMS), sem evidéncia de ativacéo pré e retro-rolandica
(Figura 6) e, no segundo pequenos focos de ativacao parietais bilaterais e um foco
puntiforme de ativacao retro-rolandica a esquerda, conforme demonstra a Figura 7.




Pequenos focos de activagido pré-frontais & esquerda

Pequenos focos de activagao parietais bilaterais e um foco

Pequeno foco parietal esquerdo punctiforme de activagao retro-rolandica a esquerda

Activagio da drea motora suplementar (AMS)

Figura 6: Imagens por RMf do 1% exame de VM de Corina Figura 7: Imagens por RMf do 2°. exame de VM de Corina

No que se refere ao primeiro exame com IRMf, a sinalizacao de ativacdo da AMS,
indicou que Corina ao realizar a visualizagdo mental dos padrbes motores, conseguiu
manifestar a intencéo de execucdo dos movimentos, com determinada competéncia.

Com a observacgao das ativacoes de focos pré-frontais, Corina teve a capacidade
de sintetizar as informacgdes sensoriais (GUYTON E HALL (2006). Portanto, percebeu-
se que Corina focou sua atencdo, aquando da visualizagdo dos padrdes motores,
direcionada a tarefa com habilidades motoras complexas. Ainda pudemos observar
com estes resultados no teste (1°. momento) obteve ativacdo de pequenos focos
das areas parietais, bem como no teste (2°. momento) sinalizando a ativacéo parietal
bilateral, permitindo-nos afirmar que Corina foi capaz de perceber o estimulo interno
e externo auxiliando no desempenho das fung¢des proprias do comportamento fisico
(execucao de movimentos diferentes (WOLFE, 2004).

. Estudo 2 - Paciente com 43 anos de idade, nascida na Pévoa de Varzim,
Distrito do Porto/PT, informou que aos 38 anos sentiu o primeiro sintoma da EM na
peregrinacdo em 2002, mas somente no ano de 2007 buscou ajuda médica, realizando
exames complementares diagnosticando a EM, e relatou nao praticar atividade fisica.
Antes de iniciar a pratica da atividade fisica oferecida por nés, Fernanda compareceu
para realizar o teste na FADE/UP.

O comportamento espacial 6timo de Fernanda leva-nos a pensar que, tanto no
primeiro teste como nos ensaios, a sua visao desempenhou um papel importante de
calibragem, tanto em termos espaciais como temporais. Além disso, pensamos que
0 seu desempenho no segundo teste € fruto também da integracao das informacoes
internas (proprioceptivas) ligadas ao deslocamento (Figuras 8 e 9).
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Figura 8 e 9: Percurso do Teste MVm de Fernanda

Antes e apds o periodo de 24 sessdes de realizacdo da atividade fisica, a
paciente realizou o teste de MVm, tendo no 1° momento o tempo maximo elevado de
3min24seg com a obtencéo de cento e dois (102) erros, completando o percurso, e no
2°. momento obteve o0 tempo maximo 45seg com a obtencdo de hum (01) erro (uma
surpreendente carta alocéntrica), melhorando seu desempenho numa grande escala
relativamente ao seu resultado anterior (Quadro 3).

Quadro 3: Resultadosdo 12 e 2°. teste de MVm de Fernanda

Itens 12 Avaliacao Observagdes 2% Avaliacao Observagdes

Doentes

Tempo Erros - Tempo Erros

M® Fernanda 324" 102 Completou 45" 01 Completou o
percurso percurso

E possivel declarar que Fernanda foi capaz de se orientar e de demandar suas
representacoes espaciais da memoria definindo muito bem suas referéncias visuo-
espaciais internas e externas (vigilancia perceptiva acentuada), orientando-se em
termos do espaco e tempo controlando a postura e o movimento do prdprio corpo
(PAILLARD, 1980). Assim, dominando a mecanica do movimento no cumprir a tarefa,
possibilitou mostrar sua evolugdo acentuada no desempenho perante a eficécia,
melhorando a nog¢ao espaco-temporal.

No que tange as IRMf, no primeiro exame resultou na ativagdo das seguintes
areas cerebrais: auséncia de ativagcéo pré-frontal, reduzida ativagao temporal direita,
auséncia de ativagdes o cortex visual primario e areas sensitivas ou motoras (Figura 10)
e, multiplos focos de ativacdo em area de associacao (pré-fontais, frontais, temporais
e parietais), cortex visual a direita, focos de ativagcéo pré e retro-rolandicos, conforme
Figura 11.




Multiplos focos de activacdo em areas de associacdo
(pré-frontais, frontais, temporais ¢ parietais)

Auséncia de activacdo pré-frontal

Auséncia de activacies no
cortex visual primario e areas
sensitivas ou motoras

Reduzida activacdo temporal

Figura 10: Imagens por RMf do 1% exame de VM de Femanda

Figura 11: Imagens por RMf do 2°. exame de VM de Femmanda

A sinalizacao da reduzida pela ativagcao temporal direita indicou que Fernanda
percebeu a informacéao verbal para visualizar e ndo visualizar mentalmente os padrdes
motores (WOLFE, 2004). Observamos estranhamente a auséncia de ativacdo do
cortex visual primario e areas sensitivas ou motoras, contrariando o que a literatura
nos diz sobre este fenbmeno, isto é, quando se visualiza mentalmente uma tarefa
motora aquelas areas sao ativadas (OLSSON, JONSSON E NYBERG, 2008).

Estes processos permitiram o aumento de conexdes neuronais de maneira
a organizar ou reorganizar o desenvolvimento ou funcionamento do organismo,
auxiliando na aprendizagem (MAGILL, 2007).

. Estudo 3 - Paciente com 51 anos de idade (1956), nascida na cidade do
Porto/PT, informou que aos 40 anos sentiu o primeiro sintoma da EM no seu trabalho
em 1996, mas somente no ano de 2004 buscou ajuda médica, realizando exames
complementares diagnosticando a EM, e narrou que fazia atividade fisica (pilates),
mantendo-a no decorrer do estudo. Antes de iniciar a pratica da atividade fisica, Inés
compareceu para realizar o teste na FADE/UP.

Quando acabou o teste e a venda foi retirada dos seus olhos, Inés se expressou
dizendo: “Fiquei perdida e um pouco perturbada”, e olhava tudo a sua volta, conforme
mostra abaixo a Figura 12.

Estes resultados mostram por um lado, que a precisdo das representagcoes
espaciais depende da maneira como a aquisicao das informacdes é organizada, e
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por outro lado, que a experiéncia visual vivenciada teve um efeito determinante nesta
organizacao (Figura 13).

@'
A

. A . B . C D Fita delimitadora . A . B . C D Fita delimitadora

(1° momento) (2° momento)

Figura 12 e 13: Percurso do Teste MVm de Inés

Perante os resultados, foi observado que Inés executou o teste (2°. momento)
com eficiéncia, perfazendo o tempo de 1min36seg, com 16 erros, ficando muito abaixo
do anterior (1°. Momento), conforme Quadro 5 abaixo.

Quadro 5: Resultados do 12 e 2°_teste de MVm de Inés

Itens 1% Avaliacdo | Observagdes 2% Avaliacdo Observagbes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Inés 420" 100 | Completouo | 1736" 16 Completou o
percurso percurso

Neste teste, foi observado que Inés foi capaz de se orientar e demandar
suas representacdes espaciais da memodria definindo muito bem suas referéncias
visuo-espaciais, orientando-se no espaco e tempo (PAILLARD, 1980). Em termos
perceptivos, a paciente se organizou positivamente em seus referenciais egocéntricos
e alocéntricos, evoluindo no desempenho perante a eficacia no teste, cumprindo o
percurso e evocando o0 mapa espacial.

ApoOs a atividade fisica sistematizada, foi identificada uma melhoria na execucéo
das tarefas motoras e desenvolvimento no equilibrio tactilo-quinestésico, mantendo o
foco atencional como uma vigilancia perceptiva (BOTELHO, 1998), deduzindo que a
quantidade de préticas realizadas foi suficiente para que a rede neuronal fosse ativada.

Quanto o exame com IRMf, o primeiro resultou nas areas cerebrais: multiplos
focos de ativagcado em areas de associacgao (pré-frontais, frontais, temporais e parietais),
ativacdo do cortex visual acessoério a direita e pequenos focos de ativacao retro-
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rolandica (Figura 14), e no segundo, ativacao pré-frontal a esquerda, focos de ativacéo
em areas de associacao (frontais, temporais e parietais), sem sinais de ativagao do
cortex visual primario, focos de ativacao retro-rolandicos e ativagcdo motora a direita
(Figuras 15).

Multiplos focos de activacde em areas de associacdo
pré-frontais, frontais, temporais e parietais) Activacdo pré-frontal a esquerda

Focosde activacio em areas de associacdo
(frontais, temporais e parietais)

Focosde activacdo Activacio motora

retro-rolindicos a direita

Figura 14: Imagem por RMf do 1°. exame de VM de Inés Figura 15: Imagem por RMf do 2°. exame de VM de Inés

No que refere ao primeiro exame de IRMf, com a sinalizac&o de ativacéo das
areas parietais, indicou que Inés percebeu a informacao verbal para visualizar e néo
visualizar mentalmente os padrées motores, conforme estabelece Wolfe (2004).

No que diz respeito a pratica da VM no decorrer das sessbes de atividade
fisica sistematizada, como um procedimento metodologico, ocorreu a reducdo do
déficit motor, melhorando o desempenho funcional devido ao aumento das conexdes
singpticas, bem como da consciéncia corporal, (MAGILL, 2000, 2007).

Silva e Kleinhans (2006) dizem que na ocorréncia de uma leséo no cérebro,
as areas que estéo ligadas podem assumir parcial ou totalmente as fung¢des da area
lesada envolvendo todo o SNC, do cértex a medula espinal.

. Estudo 4 - Paciente com 39 anos de idade (1968), nascida na cidade de Vilar
de Mouros/PT, informou que aos 32 anos sentiu o primeiro sintoma da EM no seu
trabalho em 2000 com a diminuicdo da acuidade visual, persistiu nas consultas até
ser encaminhada ao neurologista, e com a realizacdo dos exames complementares
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recebeu o diagndstico da EM, bem como relatou que néo fazia atividade fisica. Antes
de iniciar a pratica da atividade fisica oferecida por nés, Gilmara compareceu para
realizar o teste na FADE/UP.

Quando acabou o teste e a venda foi retirada dos seus olhos, Gilmara se expressou
dizendo: “Nao é facil, fiquei completamente perdida e um pouco perturbada”, e olhava
tudo a sua volta (cf. Figuras 16 e 17).

2

[N ®: @c [] Fita delimitadora ®- @®: @c¢ D Fita delimitadora

(1° momento) (2° momento)

Figura 16 e 17: Percurso do Teste MVm de Gilmara

Verificamos que Gilmara teve um bom desempenho motor se comparado com o
teste (1°. momento), permitindo uma apreenséo global do arranjo espacial, formando
um particular mapeamento cognitivo.

Ante os resultados, foi observado que Gilmara efetuou o teste de MVm (2°.
momento) em dois minutos e quarenta e sete segundos (2min47seg), com cinco (5)
erros, melhorando o seu desempenho (uma notoria carta alocéntrica) (Quadro 6).

Quadro 6: Besultados do 1% e 2°. teste de MVm de Gilmara

Itens 12 Avaliacdo Observacoes 2% Avaliacdo Observacoes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Gilmara 5 24 Niocompletou o | 27477 05 Completou o
PErcurso PErCUrsD

Apoés a atividade fisica programada, verificamos uma melhoria na execug¢ao das
tarefas motoras e no desenvolvimento do equilibrio, modificando seu comportamento,
evidenciando na capacidade, deduzindo que a quantidade de praticas cumpridas
foram suficientes para que a rede neuronal fosse ativada, resgatando da memoria o
mapa cognitivo.
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Em seguida, Gilmara realizou o primeiro exame com IRMf, obtendo as areas
cerebrais ativadas: muito marcada a ativacdo global, multiplos focos de extensa
ativacao em areas de associacéo (pré-frontais, frontais, temporais e parietais), ativacéo
bilateral do cortex visual acessorio, focos de ativacao pré e retro-rolandicas e ativacao
da area motora suplementar (AMS) (Figura 18), e no segundo, multiplos focos de
ativacdo em areas de associacao, focos de ativacdo no cortex visual de associacao,
ativacdes pré e retro-roléandicas e ativagao da area motora suplementar (AMS), como
demonstrado na Figura 19.

Muito marcada activacio global

Multiplos focosde activacdo em areas de associacdo

Miiltiplos focos de extensa activacio (pré-frontais,
frontais, temporais e parietais

Figura 18: Imagem por RMf do 1°. exame de VM de Gilmara Figura 19: Imagem por RMf do 2° teste de VM de Gilmara

No que refere ao primeiro exame de IRMf, com a sinalizac&o de ativacéo das
areas parietais, indicou que Gilmara percebeu informacéao verbal para visualizar e néo
visualizar mentalmente os padroes motores.

Apls a pratica da atividade fisica sistematizada foi sinalizada a ativacdo das
areas de associacao pré-frontais, frontais, temporais e parietais, permitindo declarar a
capacidade de sintetizar as informacgdes sensoriais, geradoras de um crescimento na
eficaciadaforcasingpticados neurbnios nas areas corticais sub-corticais, demonstrando
que houve recepcdo da informacao promovendo a execucdo de movimentos (fator
proprioceptivo).

. Estudo 5- Paciente com 39 anos de idade (1977), nascida na cidade de
Lousada/PT, informou que aos 19/20 anos, sentindo o primeiro sintoma da EM quando
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passeava de bicicleta no ano de 2000, diminuindo o equilibrio e dorméncia no dimidio
esquerdo e no olho, além dos espasmos (extensdo) em dois dedos médios da mao
direita, passando por varios exames, até que em 2005 recebeu o diagnostico de EM,
também relatou que néo fazia atividade fisica. Antes de iniciar a pratica da atividade
fisica oferecida por nés, Diana compareceu para realizar o teste na FADE/UP.

Ao finalizar o teste e retirar a venda de seus olhos fez a seguinte observacéao:
“Fiquei totalmente perdida e ndo sabia para onde ir”. Olhou a sua volta e disse mais
uma vez: “Pensei que estivesse em outro lugar, e ndo aqui”.

!
®
A
Q- @: @Pc [] Fita delimitadora 0- ®: @c [[] Fita detimitadora
(1°® momento) (2° momento)

Figura 30 e 21: Percurso do Teste MVm de Diana

Ao término da atividade fisica sistematizada, Diana realizou o teste de MVm (2°.
momento) n&o cumprindo o percurso dentro do tempo determinado, mas verificamos
que ocorreu uma pequena diferenca na quantidade de erros consumados (Quadro 7).

Quadro 7: Resultados do 1° e 2° teste de MVm de Diana

ltens
12 Avaliacdo Observacoes 2? Avaliacao Observacoes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Diana 5 150 | Naocompletou 5 a0 Nio completou
0 PErcurso 0 PErcurso
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Mesmo notando a consténcia na execucéo do teste em termos de incapacidade
temporal, mas com uma pequena diferenca na quantidade de erros cometidos, houve
uma descida em seu valor apés a pratica sistematica de atividade fisica, revelando
competéncia até trés quartos (3/4) do teste realizado, resgatando parcialmente o
mapa espacial (carta alocéntrica) orientando-se em termos de espaco ao cometer uma
quantidade inferior de erros.
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Em seguida, antes da praticada atividade fisica, no SMIC, Diana realizou o primeiro
exame com IRMf, obtendo as areas cerebrais ativadas: multiplos focos de ativagcéao
em areas de associacao (pré-frontais, frontais, temporais e parietais), sem ativacao
do cortex visual primario, ativagao sensitiva bilateral e ativagdo cortical motora direita
(Figura 22), e 0 segundo exame, resultou na ativacdo das areas cerebrais (Figura 23):
focos de ativacao frontal, temporal e parietal, auséncia de ativacdo do cortex visual
primario e sem focos evidentes de ativagao sensitivo-motora.

Muiiltiplos focos de activacdo em dreas de associacdo
(pré-frontais, frontais, temporais e parietais’ Focosde activacdo frontal, temporal e parietal

Auséncia do cortex visual primario

Sem focos evidentes de activacio sensitivo-motora

Figura 22: Imagempor RMf do 1° teste de VM de Diana Figura23: Imagempor RMf do 2° exame de VM de Diana

Portanto, percebeu-se que Diana focou sua atencéo, aquando da visualiza¢ao dos
padrées motores, direcionada a tarefa com habilidades motoras complexas, entendo
ser capaz de armazenar a informacao e manipula-la através das acées em sequéncias
(producdo de movimento) obtendo uma resposta (mudanca de comportamento)
(SOUZA, 2006).

Quer dizer, a visualizacdo mental dos padrbes motores em conjunto com
a pratica da atividade fisica, favoreceu a reducao do déficit motor e a melhora do
desempenho devido ao aumento das conexdes sinapticas permitindo a Diana a
evolucao do movimento, bem como da consciéncia corporal e sua localizagdo no
tempo e espago. Estas alteracboes sédo devidas as mudangas comportamentais
(aprendizagem e memdria), proporcionadas pela plasticidade neuronal (estrutural e/ou
funcional), que alteram a eficiéncia da sinapse aumentando a transmissao de impulsos
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nervosos, devido ao maior numero de ramificacbes com o papel facilitador em suprir
as debilidades promovidas pelas lesbes da doenca.

CONCLUSOES

Concluimos que a plasticidade neuronal e comportamental, reduzindo o
déficit motor, a conscientizacdo corporal e aperfeicoando a localizagdo no tempo e
espaco, destacando a sinapse e promovendo aumento da transmissao dos impulsos
nervosos, auxiliou no progresso do gesto motor, tornando-o mais eficiente, adequando
as pacientes para uma melhor qualidade de vida, essencialmente no que refere ao
desempenho motor.
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