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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi investigar a eficacia da técnica de Mirror Visual Feedback na
reabilitacdo funcional em segmento de punho e dedos no individuo hemiparético pés-AVE agudo.
O estudo consiste no relato de um caso clinico de um paciente do género feminino, selecionado
no Setor de Fisioterapia do Centro Municipal de Reabilitacdo. Durante as cinco semanas, a
paciente recebeu tratamento duas vezes por semana. O material utilizado foi uma caixa de
madeira, que permitia a visualizagdo da méo ndo parética através do espelho. Os resultados
demonstraram melhora na recuperacao da méo parética na fase aguda.
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Abstract

The aim of this research was to investigate the effectiveness of the technique of Mirror Visual
Feedback segment in the functional rehabilitation of wrist and fingers in the individual hemiparetic
after acute stroke. The study is the report of a case of a female patient selected in the Division of
Physical Therapy Center of the Municipal Rehabilitation. During the five weeks the patient received
treatment twice a week. The source was a box of wood, allowing the viewing of the hand not
through the thin mirror. The results showed improvement in recovery of hand in the acute stage
paretic.
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Introducdao

O Acidente Vascular Encefélico (AVE, Acidente Vascular Cerebral ou Derrame) é a perda
da fungéo cerebral causada por interrupcdo do suprimento sanguineo, normalmente levando a
déficit sensitivo, motor ou cognitivo permanente [1]. Os sinais e sintomas tipicos podem incluir
paresia/plegia de um ou mais segmentos ou facial, alteracdo da marcha, disartria, disfagia, entre

outros [2].

Muitos individuos recuperam a deambulacdo independente, no entanto, falham na
recuperacao do uso funcional do membro superior, alguns estudos evidenciam a efetividade de
métodos com estimulos sensoriais na recuperacdo do comprometimento motor em membro

superior pés-AVE [3].

Os movimentos do membro nédo afetado alteram a excitabilidade do cortex motor ipsilateral
e beneficiam a funcdo do membro afetado. A média de atividade motora nas tentativas bilaterais é
maior quando comparadas com as tentativas unilaterais, nas quais a extremidade superior
encontrava-se inativa. Com isso, conclui-se que a extremidade superior ndo hemiplégica fornece
modelo apropriado nas tentativas de movimentos bilaterais para a extremidade superior

hemiplégica [4].

E possivel alterar ou facilitar padrdes motores aplicando padrdes especificos de
estimulacdo sensorial, especialmente por vias aferentes proprioceptivas. A visualizacdo de uma
habilidade motora faz o individuo imaginar-se executando o movimento ou a ac¢do. Quando
individuos observam movimentos manuais, h4 uma ativacdo na area visual cortical e em areas

envolvidas no comportamento motor [5].

Os primeiros estudos com a caixa de espelho foram realizados por Ramachandran [6] em
pacientes amputados que referiam dor no segmento fantasma. A melhora do quadro ocorreu ap6s
um treinamento em que o individuo visualizava a méo sadia através do espelho. Esta técnica foi
chamada de Mirror Visual Feedback (MVF).

Este estudo teve por objetivo investigar a eficacia da técnica de MVF na reabilitagéo

funcional da mao parética em individuo p6s-AVE agudo.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso que obedeceu aos preceitos éticos contidos na Resolucao
196/96, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Castelo Branco. Foi envolvido no
estudo uma paciente do género feminino, 57 anos, com historia prévia de AVE ocorrida 3 meses
antes da pesquisa, que forneceu consentimento para participacdo na pesquisa através do TCLE.
Foi constado na avaliacdo da paciente: hemiparesia a direita com movimento ativo de braco,
porém, sem atividade funcional da mao. Esta paciente foi submetida a tratamento fisioterapéutico
convencional no Setor de Fisioterapia Neurofuncional do Centro Municipal de Reabilitacdo do
Engenho de Dentro. Foram realizados os seguintes procedimentos para o0 membro parético no
tratamento convencional: mobilizacdo de punho e dedos, alongamento de flexores e extensores
de punho e movimentos ativos de cotovelo e punho, antes da aplicacdo desta técnica, porém, nao

obteve recuperacao funcional da méao parética.

Para avaliacdo do comprometimento motor foi utilizado o protocolo de Desempenho Fisico
de Fugl-Meyer, que se baseia em estagios de recuperacdo motora, incluindo controle motor,
comprometimento da extremidade superior e inferior e equilibrio. Os dados sdo pontuados em
uma escala ordinal de 2 aplicadas para cada item (0= nenhuma performance; 2= performance
completa). O mesmo foi realizado somente para avaliar controle de punho, controle de méao e

coordenacao, totalizando 30 pontos [6].

O material para realizacdo do protocolo de tratamento foi uma caixa de madeira retangular
(figura 1) com as seguintes dimensdes: comprimento 58 cm, largura 34 cm, profundidade 23,5 cm,

2 orificios 11 cm, com o espelho posicionado no meio, sendo cada quadrado de 29 cm.

Figura 1: Caixa de Madeira

A aplicacdo da técnica ocorreu em cinco semanas, com a paciente recebendo atendimento
por dois dias semanais. O tratamento foi aplicado com a paciente posicionada sentada de modo
gue o quadril, joelho e tornozelo ficaram a 90° e os antebracos nos orificios, mantendo as méaos
no interior da caixa. A mao parética ficava no quadrado atras do espelho e a ndo parética (sadia),

no quadrado a frente do espelho, que refletia a imagem. A mesma foi solicitada a realizar
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movimentos de flexdo e extensdo dos dedos individualmente, de pinga, usando o indicador e o
polegar e de preensdo em garra, com a mao ndo parética visualizando os movimentos através do
espelho. Foram realizadas dez repeticbes para cada movimento com periodos de descanso
sempre que solicitados pela paciente quando referido cansago. Cada sesséo durou em média 30

minutos.

Resultados

Considerando o controle de punho e méo, foi observado um pequeno aumento, hdo sendo

suficiente para tornar a extremidade superior hemiparética totalmente ativa.

No controle do punho, foi observado melhora na realizacdo da flexdo dorsal a 15° contra
resisténcia leve com o ombro a 0°, cotovelo fletido a 90° e antebraco pronado (12 avaliagdo= 0 e
22 avaliacdo= 2). Os outros parametros obtiveram uma performance incompleta, mantiveram-se
igual a 1, para os seguintes movimentos: realizar flexdo dorsal e palmar com o ombro a 0°,
cotovelo fletido a 90° e antebrago pronado; flexdo dorsal e palmar alternadamente e flexdo dorsal
até 15° contra resisténcia leve com o ombro semiflexionado, cotovelo estendido e antebraco

pronado; circunduc¢ao do punho com o ombro semiflexionado e cotovelo estendido.

Quanto ao controle de mao, foi observado melhora em realizar a flexdo de
interfalangeanas proximais e distais contra resisténcia, aducdo do polegar e segurar objeto
redondo (12 avaliacdo= 0 e 22 avaliacdo= 1), 0s outros parametros mantiveram o mesmo valor,
gue foram: extensdo em massa dos dedos, igual a 2, flexdo em massa dos dedos e segurar objeto

cilindrico, permaneceram igual a 1, oponéncia entre polegar e segundo dedo, igual a 0.

No parametro coordenacdo em que era avaliado o tremor, a dismetria e a velocidade
manteve-se 0 mesmo valor, uma vez que o tremor e a dismetria ndo apresentaram alteragdes no
inicio do tratamento. Ja a velocidade obteve um aumento ndo significativo para aumentar os

escores da avaliagéo.

Da primeira a quarta semana de tratamento com o espelho, a paciente relatou sentir a méao
movendo, mas ndo conseguia identificar qual dedo estava movimentando. A mesma relatava
sentir somente a palma da méo. Ao final do tratamento, na quinta semana, a paciente relatou

sentir todos os dedos e a palma da mao realizando os movimentos solicitados.
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E de extrema importancia destacar que durante a pesquisa, a paciente relatava cefaleia ao
realizar os movimentos solicitados. No decorrer do tratamento, a mesma relatou dor menos

intensa.

Discussao

A aplicacdo da técnica de Mirror Visual Feedback, promoveu um aumento da atividade na
extremidade superior hemiparética na paciente em estudo. Resultados similares foram descritos
por Altschuler et al. [8], que utilizando a terapia por quatro semanas, observaram a melhora da
amplitude de movimento, velocidade e precisdo dos movimentos de membro superior na amostra
estudada. Stevens e Stoykov [9] reportaram resultados coerentes com o presente estudo,
observando melhora de dois pacientes apés a terapia aplicada por quatro semanas. Neste caso
houve aumento de escores da escala de Fugl-Meyer no arco de movimento, velocidade e destreza

manual.

Um estudo realizado por Ramachandran [6] comprovou que, utilizando-se a perspectiva
externa (o estimulo visual) associada a pratica fisica, é possivel modificar o desempenho de uma
tarefa motora. Esse autor mostrou também que essa alteracdo estd associada a mudangas

fisiologicas e plasticas em nivel cerebral.

Em outro estudo, Sathian et al. [10] utilizaram a caixa de espelho por duas semanas e
obteve recuperacao da preensdo em garra € movimentos da mado em um paciente pés AVE. A
técnica de MVF, como uma nova possibilidade de reabilitacdo neurolbgica, apresenta uma série
de vantagens sobre os métodos da reabilitacdo fisica, tais como: baixo custo, equipamento

acessivel, possibilidade de execucédo da técnica a domicilio.

Os mecanismos subjacentes a eficiéncia da técnica de MVF na recuperacao funcional dos
membros paréticos ndo estdo completamente esclarecidos, mas sao provavelmente dependentes
da plasticidade neural demonstrada por remapeamento topografico evidenciado em diversos
estudos [11].

Concluséao
Os resultados descritos no presente estudo indicam que a caixa de espelho produz
alteracbes na extremidade superior hemiparética no pdés AVE agudo. No entanto, outras

pesquisas, abrangendo um maior niumero de individuos, com instrumentos mais apurativos, sédo

necessarias para um melhor entendimento e analise da recuperacdo motora.
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