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Efeito da Terapia-Espelho na func¢iao motora dos
membros inferiores na doenca de Machado-Joseph

Effect of mirror therapy on motor function of the lower limbs Machado-Joseph disease

Miqueline Pivoto Faria Dias', Ruanito Calixto Jinior', Andreia Maria Silva,
Adriana leresa Silva’

RESUMO

Objetivo. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um pacien-
te com doenca de Machado-Joseph submetido & Terapia-Espelho
(TE) em membros inferiores. Método. Trata-se de um relato de
caso de um paciente do género masculino, 56 anos, com diagnds-
tico de Doenga Machado-Joseph. Os instrumentos utilizados para
avaliacio foram a Escala de equilibrio Berg (EEB), teste de cami-
nhada de 5 metros (C5M), teste de subir e descer escadas (TSE) e
(TDE), teste de Time up-and-Go (TT) e eletromiografia de su-
petficie durante a contragio isométrica voluntdria (CIV) bilateral-
mente e simultaneamente dos musculos retofemural (RF) e tibial
anterior (TA). Para a intervencio aplicou-se a TE associada a exer-
cicios nos membros inferiores. Resultados. Houve aumento na
EEB (p=0,05), redugio do tempo para os testes C5M, TES, TED,
TT e aumento da atividade eletromiogréfica para os musculos RF ¢
TA. Conclusao. Conclui-se que a TE pode contribuir para melho-
ra funcional e aumento na atividade eletromiografica neste paciente.
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ABSTRACT

Objective. The objective of this study was to report the case of a pa-
tient with Machado-Joseph disease undergoing therapy Mirror (TM)
in the lower limbs. Method. This is a case report of a male patient, 56
years old, diagnosed with Machado-Joseph disease. The instruments
used for evaluation were the equilibrium Berg Scale (BBS), walk test 5
meters (C5M) test up and down stairs (TU) and (TDS), Time test up-
and-Go (TUG) and surface electromyography during voluntary iso-
metric contraction (IVC) bilaterally and simultaneously the retofemu-
ral muscles (RF) and tibialis anterior (TA). For intervention applied
to TM associated with exercises in the lower limbs. Results. Therre
was a increase in the BBS (p=0.05), reducing the time for C5M test,
TU, TDS, TUG, and increased electromyographic activity for RF and
TA muscles. Conclusion. We concluded that the TM can contribute
to functional improvement and increase in electromyographic activity
in this patient.

Keywords. Rehabilitation, Cerebellar Ataxia, Physical Therapy

Citation. Dias MPF, Calixto-Janior R, Silva AM, Silva AT. Effect
of mirror therapy on motor function of the lower limbs Machado-

-Joseph disease.

Enderego para correspondéncia

Adriana T Silva

Av Pref. Tuany Toledo, 470

CEP 37550-000, Pouso Alegre-MG, Brasil

e-mail: adrianat.silva@yahoo.com.br

Relato de Caso
Recebido em: 16/06/14
Aceito em: 03/02/15

Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

As ataxias espinocerebelares (SCA) representam
uma variedade de desordens degenerativas do Sistema
Nervoso Central (SNC). Clinicamente esse grupo de do-
engas ¢ caracterizado por disfungio cerebelar, manifesta-
da por ataxia de marcha e membros, descoordenagio e
disartria'. A Ataxia espinocerebelar tipo 1, tipo 2, e a tipo
3 (Doenga de Machado-Joseph -DMYJ) sio trés formas de
SCA, heranca genética autossomica dominante.

A DM]J acarreta comprometimento progressivo
da fungio motora, principalmente na postura, no equi-
librio, distiirbios oculomotores e oromotoras, alteracoes
do tonus e marcha prejudicada®. Com a progressio da
doenga as perdas motoras produzem efeitos deletérios do
imobilismo afetando a qualidade de vida deste pacientes’.

O tratamento medicamentoso eficaz para DM]
ainda nao estd disponivel, sendo assim a fisioterapia pode
contribuir para minimizar as perdas motoras*®.

Dentre as formas de tratamento para reabilita-
¢ao a terapia-espelho (TE) é uma abordagem terapéutica
promissora que vem promovendo recuperagio funcional
de desordens sensério-motora, tais como hemiparesia por
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sindrome do membro
fantasma e lesoes ortopédicas™.

A explicagio clinica do efeito positivo da téc-
nica TE ¢é através do sistema neurdnio-espelho (SNE)™.
O SNE ¢ encontrado tanto nos lobos frontal quanto no
parietal, que caracterizam dreas abundantes de neurénios
responsdveis por comandos motores e movimentos ha-
bilidosos simples''. Alguns estudos mostram que a TE ¢
capaz de ativar o cértex motor primdrio promovendo re-
organizagdo neural, ou seja, plasticidade cerebral'?.

Devido a estes efeitos clinicos produzidos pela
TE ainda hd necessidade de comprovacio em algumas
doengas como, por exemplo, a DM].

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi
relatar um caso de um paciente com DM] submetido a

TE em membros inferiores.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um relato de caso, aprovado
pelo comité de ética de pesquisa da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS com ntmero CAAE:
11437512.1.0000.5102. A amostra foi selecionada por
conveniéncia do ambulatério de fisioterapia do Hospital
Universitdrio Samuel Libanio, Pouso Alegre, MG, Brasil.

O paciente foi informado sobre os objetivos e
procedimentos a serem adotados e foi convidada a par-
ticipar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
Amostra

A amostra foi constituida por um individuo do
género masculino, 56 anos, apresentando diagndstico de
Ataxia espinocerebelar autossdmica dominante, tipo III —
DM]J, confirmada por estudo molecular. Nos anteceden-
tes familiares, a mae e o irmao apresentam o diagndstico
da doenga e os dois filhos nao apresentam manifestagoes
claras.

No quadro clinico apresentava ataxia axial e
apendicular, alteragio da oculomotricidade extrinseca,
polineuropatia sensitivo-motora axonal de predominio
nos membros inferiores. A marcha se caracteriza por atd-
xica, com alargamento da base e instabilidade, principal-
mente nas mudancas de dire¢io. Apresenta retracio de
palpebra superior bilateral (sinal de Collier). Havia pre-
senga de nistagmo nas miradas laterais, sem bradicinesias
ou rigidez; diminuicio de for¢a muscular em membro
inferior esquerdo (grau 3 — teste de for¢a manual); arre-
flexia profunda generalizada; esbogo de Babinski bilate-
ral; dismetria; decomposi¢io de movimento e tremor na
manobra index-nariz e calcanhar-joelho, bilateralmente;
abolicao de sensibilidade vibratéria nos membros infe-
riores e diminuigao da sensibilidade vibratéria nos mem-
bros superiores; sensibilidade artrocinética preservada nos

quatros membros e o Teste de Romberg positivo.



Procedimento

A terapia foi realizada no laboratério de motri-
cidade humana da UNIVAS, no periodo da manhi, com
dura¢io de uma hora a sessao, em um periodo de dez dias
consecutivos, excluindo sébado e domingo. A dificuldade
dos exercicios foi aumentada gradualmente no decorrer
da terapia seguindo uma sequéncia pré-determinada.

Foram utilizados os seguintes materiais: um espe-
lho com 50 c¢m de largura por 100 cm de comprimento;
uma cadeira com encosto sem bragos; uma faixa eldstica
(TheraBand® - na cor verde); um aparelho de Eletromio-
grafia superficie (EMG system Brasil®); um estetosc6pio e
um esfigmomandmetro (rappaport®).

A intervencio foi aplicada no membro inferior
direito (MID) com objetivo de melhora do membro infe-
rior esquerdo (MIE) com base nos dados obtidos na ava-
liagao em que foi constatado que esse tltimo é o membro
mais acometido.

No primeiro dia, o paciente foi submetido ao
exame de eletromiografia de superficie, nos musculo reto-
femoral (RF) e tibial anterior (TA) bilateral na contracio
isométrica voluntdria (CIV) simultaneamente. Posterior-
mente foi aferida a pressdo arterial e foram aplicados os
testes o teste de Romberg, a escala de equilibrio Berg,
teste de caminhada de 5 metros (C5M), teste de subir
escada (TES), teste de descer escada (TED), e o teste de
time-up-and-go (TT). Apés a avaliagio o paciente foi
submetido a aplicac¢io da TE.

A TE foi aplicada em sedestacio, o posiciona-
mento do espelho foi colocado entre as pernas do pacien-
te, sendo instruido a olhar o movimento do MID no es-
pelho, enquanto o membro contralateral permaneceu em
repouso.

Na primeira semana, o paciente realizou exerci-
cios ativos com MID sem resisténcia e com énfase em
movimentos funcionais da marcha. A sequéncia dos exer-
cicios foi da seguinte forma: exercicios de flexao quadril,
extensdo de joelho, dorsiflexao, flexdo plantar e circunda-
¢a0 do tornozelo. Dessa forma, a terapia constou de trés
sequéncia de exercicios citados acima. E cada sequéncia
foram realizados trés séries de 10 repeti¢des para cada
exercicio citado.

Na segunda semana, o paciente realizou exer-

cicios resistidos com uso de uma faixa eldstica. Foi se-
guida a seguinte sequéncia: exercicios de flexdo, adugao
e abducio de quadril; extensio de joelho; dorsiflexdo;
flexdo plantar e circundugio do tornozelo. Sendo apenas
os exercicios de flexdo de quadril e circundugio do tor-
nozelo realizados de forma ativa sem resisténcia. Foram
realizadas duas sequéncia de exercicios citados acima. E
em cada sequéncia foram realizadas trés séries de 10 repe-
tigoes para cada exercicio citado. A terapia teve a duragao
de uma hora.

Apbs 10 sessoes, o paciente foi submetido nova-

mente 2 avaliacio.
Avaliagdo eletromiogrifica de superficie

Os sinais eletromiogrificos (EMG) foram cole-
tados por um condicionador de 4 canais (EMG system
do Brasil Ltda®), composto por eletrodos bipolar ativo
com pré-amplificagio com ganho de 20x, filtro analégi-
co passabanda de 20-500Hz e modo de refeicio comum
>100dB. Os sinais EMG foram coletados com frequéncia
de amostragem de 2KHz, digitalizados por uma placa de
conversao A/D de 16 bits. Neste estudo foram utilizados
eletrodos autoadesivos circulares de prata-cloreto de prata
(Ag/AgCl) descartdveis, com didmetros de 10 mm (Medi-
Trace®) com distancia intereletrodo de 20 mm.

Inicialmente foram coletados os sinais EMG dos
musculos TA e o RF bilateralmente simultaneamente du-
rante a CIV. Para determinar os valores de referéncia para
CIV, o individuo estava na posi¢ao ortostdtica, em cima
de um tapete emborrachado, mantendo uma distincia
entre os pés, com os joelhos semifletido a 30° e os quadris
fletidos a 100, apoiando os membros superiores numa su-
perficie. Foi solicitado que os pacientes realizassem uma
contragio isométrica mantida, fazendo forca mdxima
contra a superficie do solo, por um periodo de 5 segun-
dos. Foram realizadas trés séries de cinco segundos CIV,
havendo repouso de 1 minuto entre cada série. Durante
a execucdo da CIV a avaliadora dava o comando verbal —
solicitando a execu¢do do mdximo de contracio.

Para andlise destes musculos, primeiramente foi
realizado a limpeza da pele com algodao e dlcool a 70% e
tricotomia, posteriormente eram fixados os eletrodos ati-

vo unipolar na dire¢ao da fibra muscular dos musculos



do foi 1/3 abaixo da cabeca da fibula e 0 RF na metade do
tracado entre uma linha da espinha ilfaca anterosuperior
¢ a borda superior da patela. O eletrodo de referéncia foi

fixado no tornozelo direito seguindo o protocolo de SE-
NIAM®.

Normalizagio do sinal eletromiogrdfico

Para andlise do sinal eletromiografico, a raiz qua-
drada da média (RMS) do sinal foi calculada. Todos os
sinais foram processados usando a subrotina do softwa-
re Matlab. O sinal EMG foi coletado em cinco segundos,
desconsiderou o primeiro e o ultimo segundo restando
apenas trés segundos para andlise. O valor de referéncia
foi estabelecido pela RMS méximo de cada andlise antes e
apos a intervengio. O valor de referéncia foi dividido pelo

maior valor de toda andlise e multiplicada por 100%.
Avaliacio funcional

Na avalia¢io pela escala de equilibrio de Berg
(EEB), o paciente foi solicitado a realizar as 14 tarefas
multifuncionais realizadas na vida didria abordadas pela
escala. A pontuagio varia de 0 a 4 (4 realiza tarefa de for-
ma independente com os critérios de tempo e distancia e
0 incapaz de realizar tarefa) o maximo de ponto obtido ¢
de 56 pontos'“.

O teste de caminhada de 5 metros (C5M) foi
inicialmente explicado ao paciente quanto a forma de ser
executado. Em seguida o paciente realizou a caminhada
de 5 metros e foram cronometrados o tempo gasto®.

Os testes de subir escada (TES) e teste de descer
escada (TED) foram realizados em uma escada composta
por 8 degraus. O paciente foi orientado a subir e descer
todos os degraus no menor tempo possivel com seguran-
¢a, com incentivo e realizado sempre pelo mesmo exa-
minador. Foi cronometrado o tempo gasto para subir e
descer a escada’®.

Na avalia¢io pelo teste time-up-and-go (TUG)
o individuo foi posicionado em sedestagio confortavel-
mente em uma cadeira firme com os bragos e as costas
apoiados na cadeira e entao foi instruido a levantar-se ca-
minhar trés metros, virar e andar até a cadeira e senta-se

novamente. O individuo foi observado e foi crometrado

o tempo de execugio da tarefa’.
Todos os testes foram realizados trés vezes e foi

escolhido o melhor desempenho na tarefa.
Anlise estatistica

Para os dados obtidos pela EEB, utilizou o teste
de normalidade Shapiro-wilk seguido do teste de wilco-
X0n para comparagao antes e apds a intervenc¢io. Para os
TT, TSE, TDE e C5M foram utilizados os valores obti-
dos antes e ap6s a intervencio. O dados da eletromiogra-
fia foram apresentados em porcentagem pelo RMS nor-
malizado (RMSn) antes e apds a intervencio. Adotou-se
o nivel se significAncia p<0,05. O software utilizado foi
Statistical Package for the Social Science Statistic® SPSS
(version 20.0).

RESULTADOS

Houve aumento das médias obtidas na EEB
(p=0,05, Figura 1). Os valores obtidos nas habilidades
funcionais, dos testes T'T, TSE, TDE e C5M, observa-se
uma diminui¢io do tempo de realizagio das tarefas (Fi-
gura 2). Na avaliagio da EMG, observa-se aumento da
atividade eletromiogrdfica para o retofemural e tibial an-
terior bilateralmente (Figura 3).postas dos sujeitos foram

analisadas individualmente.

DISCUSSAO

O achado principal deste estudo foi que a TE pode
contribuir para melhora das atividades funcionais e me-
lhor recrutamento do padrao ativagio da contragao mus-
cular neste paciente. Nao hd evidéncia na literatura com a
aplicagio da TE no paciente abordado, sendo o primeiro
estudo a ser realizado. Algumas respostas positivas foram
observadas na recuperagio motora dos membros inferio-
res em pacientes com AVC'®.

Acredita-se que estas melhoras tenham ocorrido
no presente estudo, devido ao fato, da terapia ter sido
realizada por numa sequéncia de repeti¢oes durante um

periodo, sugerindo a ocorréncia de plasticidade cerebral.



Figura 1. Médias e desvio padrio dos valores obtidos pela Escala de
Equilibrio de Berg.

EEB

H
]

*p=0,05

w
1

ESCORES (PONTOS)
- N

(=}

&

Figura 2. Tempo de excucio dos testes funcionais antes e apds a in-
tervengao.
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TTA = Teste Time-up-and-go antes, TTD = Teste Time-up-and-go depois;
TESA = teste de subir escac%as antes; TESD = teste de subir escafas depois;
TDEA = Teste de descer escadas antes; TDED = Teste de descer escadas depois;
C5MA = Caminhada de 5 minutos antes; C5MD = Caminhada de 5 minutos
depois.

Figura 3. Valores da RMSn antes e apds a intervencio.
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RFDA = reto femoral direito antes; REDD = reto femoral direito depois; RFEA
= reto femoral esquerdo antes; RFED = reto femoral esquerdo depois; TADA
= tibial anterior direito antes; TADD = tibial anterior direito depois; TAEA =
tibial anterior esquerdo antes; TAED = tibial anterior esquerdo depois.

Virios estudos mostram que a repetigio ¢ capaz de gerar
plasticidade'**.

Os efeitos clinicos da TE e subsequente reorga-
nizagdo cortical em pacientes com AVC crénico foram
os objetivos proposto por*', nota-se que a TE promoveu
melhoras significativas na fun¢io motora da extremidade
superior, como também uma mudanga no equilibrio de
ativagao do cértex motor primdrio em diregio ao hemis-
fério lesionado, sugerindo reorganizagio neural.

Outro ponto importante que esta técnica fornece
é o feedback visual, considerada uma ferramenta impor-
tante para recrutar as entradas somatossensoriais indu-
zindo a excitabilidade para o cértex motor**?. A ilusao
provocada pelo espelho pode aumentar a atengio 2 tarefa
motora, gerando maior ativa¢ao cortical®.

A terapia espelho foi capaz de promover a recu-
peragio motora da amplitude, velocidade e precisao dos
movimentos do membro superior afetado na hemiparesia
cronica®. Esse efeito é decorrente do estimulo visual pro-
piciado ao paciente, de modo a substituir a o estimulo
proprioceptivo, o qual pode estar diminuida ou ausente
nesses pacientes®

Em relagio a varidvel equilibrio nota-se ganhos
positivos neste item, também observado em outros es-
tudos®®?. A melhora do equilibrio poderd ser justificada
pelo uso de exercicio com resisténcia eldstica adiciona-
da ao feedback promovido pelo espelho. Alguns estudos
mostram que o fortalecimento foi capaz de promover me-
lhora na marcha®*.

Os resultados decorrentes do teste TT e o teste
C5M, do presente estudo, apresentaram diminui¢io no
tempo de execugio, o que nio foi observado nos achados
do estudo?, mas foi evidenciado no estudo™

Nos testes de subir e descer escada o paciente exe-
cutou em menor tempo e maior velocidade apds a inter-
vengio, isto também ocorreu em outro estudo®

Analisando a atividade eletromiogréfica houve o
aumento para o RF bilateralmente e TAE, exceto para o
TAD. Estes achados condiz com o estudo®, no qual uti-
lizaram a TE em 24 individuos sauddveis ¢ notaram um
aumento da atividade eletromiogréfica para o musculo
interdsseo dorsal da mao.

Até o presente momento nio encontramos na lite-

ratura a utilizagao da TE em individuos com DJM. Suge-



re-se mais estudos com aplicagio da TE nesta doenca. As
limitacdes do presente estudo devem ser apontadas como:
¢ um caso isolado, falta de um grupo controle, necessi-
dade de um follow-up para verificar a permanéncia dos

resultados e utilizagao de escalas especificas para ataxia.

CONCLUSAO

A Terapia-Espelho pode contribuir para melhora
funcional e para o padrio de ativagio da contragio mus-

cular em um paciente com DM]J.
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