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RESUMO

Objetivo. O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito da terapia 
espelho no membro superior parético de paciente acometido por Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) em fase crônica. Método. Trata-se de 
estudo com um desenho experimental de caso único, onde foi selecio-
nado um indivíduo do sexo feminino, 65 anos, hemiparética espástica 
leve à direita, com predomínio braquial devido a AVC isquêmico à 
84 meses, com boa capacidade cognitiva. O protocolo de intervenção 
consistiu de 15 sessões, com duração de uma hora, sendo três vezes 
por semana, realizou a terapia espelho associado com o protocolo de 
Shaping, foi cronometrado o tempo para realização de tarefas. Os ins-
trumentos utilizados para avaliação foram: Escala Motor Activity Log 
(MAL) e avaliação da Função Motora Fugl Meyer (FMFM). Utilizou-
-se o teste estatístico Wilcoxon para comparação dos dados. Resul-
tados. Houve diferença estatística para escala de MAL para os itens 
quantidade e qualidade do movimento (p=0,00). Não houve diferença 
estatística para escala FMFM (p=0,06). Houve melhora no tempo de 
realização de tarefas funcionais. Conclusão. Conclui-se que a terapia 
espelho gerou efeitos positivos na função motora de paciente acome-
tido por AVC.

Unitermos. Fisioterapia, AVC, Feedback, Coordenação.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to analyze the effect of mirror 
therapy on the paretic upper limb of a chronic phase stroke patient.
Method. It is an experimental design of an only one case study, where 
a, 65 years old, slightly to the right, spastic hemiparetic female patient, 
with a brachial predomination due to an 84 month ischemic stroke, 
as well as a good cognitive capacity, was selected. The intervention 
protocol consisted of 15 one hour sessions, for 3 times a week, where 
mirror therapy was applied associated with the shaping protocol and 
task performance time was measured. The assessment instruments 
were: Motor Activity Log (MAL) scale and Fugl Meyer Motor Func-
tion Assessment (FMMF). The Wilcoxon statistical test was used to 
compare data. Results. There was a statistical difference for the MAL 
scale for the movement quantity and quality items (p=0,00).There was 
no statistical difference for the FMMF (p=0,06). There was improve-
ment in the functional task performance time. Conclusion. It was 
concluded that mirror therapy brought positive effects on the stroke 
patient’s motor function.
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INTRODUÇÃO
De acordo com a Organização Mundial de Saú-

de o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como 
“sinais de distúrbio focal ou global da função cerebral, 
de evolução rápida, durando mais de 24 horas ou oca-
sionando a morte sem outra causa aparente além daquela 
de origem vascular”1. Afeta ambos os sexos, com maior 
incidência na idade de 65 e 74 anos, podendo acometer 
indivíduos jovens2,3. Cerca de 80% dos casos de AVC são 
isquêmicos, devido ocorrer oclusão ou fluxo sanguíneo 
inadequado, e 20% são hemorrágicos decorrentes de pa-
tologias vasculares prévias como, por exemplo, aneuris-
mas3,4.

O AVC pode causar danos às funções motoras, 
diminuição da sensibilidade, disfagia, disartria, amnésia, 
diplopia, nistagmo, déficits cognitivos e afasias2. O sinto-
ma mais comum é a presença de paresias contralaterais à 
lesão, podendo ser hemiparético3,5.

O acometimento em membro superior pode gerar 
sinergias patológicas: como por exemplo, flexão de pu-
nho e dedos, que são considerados problemas relevantes, 
por diminuirem a destreza durante as atividades de vida 
diária (AVDs)6,7.

A maior parte dos sobreviventes terá sequelas, tor-
nando a intervenção fisioterapêutica relevante na recupe-
ração dos movimentos perdidos e/ou alterados, possibili-
tando melhor qualidade de vida e maior independência, 
visto que esses indivíduos possuem boa chance de recupe-
rar quase que completamente a funcionalidade8-10.

Desta maneira, a fisioterapia pode atuar com ênfa-
se na paresia, ajudando no retorno da função, coordena-
ção e facilitação do movimento comprometido11,12.

Os movimentos são controlados pelos sistemas 
motores e sensoriais. Os sistemas motores estão presen-
tes no encéfalo e na medula espinhal, e estes nos tornam 
capazes de realizar movimentos, equilíbrio, manutenção 
da postura e comunicação. Os sistemas sensoriais trans-
formam a energia física em inputs neurais, que serão tra-
duzidos pelos sistemas motores em contração muscular, 
gerando a produção do movimento13.

Nos anos 90, descobriu a existências de neurônios 
nos lobos frontais e parietais, chamados de neurônios es-
pelhos. Esses neurônios possuem modalidades de coman-
do, visão e propriocepção que podem estar diretamente 

ligados com a eficáciada Terapia Espelho14,15.
Os exercícios realizados em frente ao espelho pro-

movem feedback visual do membro parético gerando a 
sensação de dois membros móveis16, como se o membro 
parético estivesse realizando movimentos saudáveis no 
hemicampo negligenciado, resultando na excitabilidade 
corticoespinhal e nas áreas somatossensoriais. Essa mo-
dulação da excitabilidade contribui para a recuperação 
motora14.

O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito da 
terapia espelho no membro superior parético de indiví-
duo acometido por AVC em fase crônica.

MÉTODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com desenho experimental 
de caso único, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, nº 
do protocolo 1780/11. O indivíduo assinou o termo de 
consentimento livre esclarecido e os pesquisadores respei-
taram preceitos contidos na resolução 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saúde.

Amostra
Foi selecionado por conveniência do ambulatório 

de fisioterapia do Hospital Universitário Samuel Libânio 
na cidade de Pouso Alegre – MG, um indivíduo do gêne-
ro feminino, com 65 anos de idade, sequela de hemipare-
sia espástica à direita, classificada como grau 1 pela escala 
de Ashworth5, com predomínio braquial devido a AVC 
isquêmico da artéria cerebral média, confirmado pela to-
mografia computadorizada. Apresentava boa capacidade 
cognitiva mensurada pelo Mini Exame de Estado Mental 
e 84 meses de lesão.

Instrumentos
Os instrumentos utilizados para avaliação foram: 

teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM)17, Teste de 
Avaliação da Função Motora Fugl Meyer (FMFM)18 (di-
mensão para membros superiores) e Escala Motor Activity 
Log (MAL) - Brasil19.

Para intervenção foi utilizado um espelho de 
50x50 cm, jogo de dominó, jogo resta um, feijões, bolas 
de gude, folhas sulfite, massa de modelar, pratos, garfo, 
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faca, colher, caixas de vários tamanhos e mini blocos de 
madeira que foram usados para aplicação do protocolo 
de Shaping20, que possui tarefas que simulam atividades 
funcionais, utiliza-se de movimentos e atividades o mais 
próximo das AVD’s apresentando relevância funcional20, 
e um cronômetro da marca Kadio.

Procedimentos
O estudo foi realizado no laboratório de eletroter-

mofototerapia da Faculdade de Fisioterapia da Univer-
sidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. O protocolo de 
exercício teve duração de uma hora realizado no período 
de novembro a dezembro de 2011 e janeiro de 2012.

A pesquisa foi dividida em 3 etapas: na primeira 
etapa (1 dia) foi realizada a avaliação para coleta dos da-
dos clínicos da paciente. Aplicou-se o MEEM através de 
uma entrevista para seleção da amostra e, posteriormente 
os testes de FMFM e MAL; na segunda etapa, foi rea-
lizada a intervenção com a Terapia Espelho (15 sessões, 
três vezes por semana) seguindo o protocolo Shaping - 
exercícios simuladores de AVDs, e a terceira etapa (1 dia) 
reavaliação com as escalas de FMFM e MAL.

No teste de FMFM, avaliou-se a função motora 
da extremidade superior, coordenação e velocidade cor-
respondente ao escore de 66 pontos, foi realizado uma 
média dos valores obtidos na escala18.

Na escala de MAL, aplicou-se a entrevista com a 
paciente por meio da escala de 30 itens, analisando a qua-
lidade e a quantidade do movimento, o escore total foi 
dado através do cálculo da média, quanto maior a média 
melhor a qualidade e quantidade de uso do membro19.

Os exercícios realizados do protocolo Shaping in-
cluem: Feijão e colher, onde o indivíduo deveria passar 
feijões com uma colher de um prato para o outro; Prono-
-supinação, onde o indivíduo pegava as bolas de massa de 
modelar com o garfo e dava àterapeuta; Bloco em cima da 
caixa, onde deveria colocar blocos em cima de uma caixa; 
Encaixe na vertical, feito com jogo resta 1; Massa de mo-
delar, onde o indivíduo deveria cortar os pedaços com o 
garfo e faca; Torre de blocos, onde deveria construir tor-
res com blocos de madeira; Fichas no feijão, onde eram 
colocadas fichas no meio de feijões e o indivíduo deveria 
pegá-las; Virando dominós, onde o indivíduo viraria as 
peças deixando-as do lado contrário; Costura, onde era 

usado um quadro de costura e o indivíduo deveria passar 
a linha pelos buracos; Bolinhas de gude, que o indivíduo 
deveria tirá-las de uma caneca e colocá-las em um prato. 
Essas atividades eram feitas em dois momentos, no pri-
meiro o tempo era livre e no segundo era dado o tempo 
para realização, sendo este metade do tempo gasto no 
tempo livre. As atividades foram incluídas conforme o 
desempenho e rapidez da paciente.

A intervenção foi realizada com o membro não 
acometido, olhando o reflexo do mesmo no espelho. A 
paciente foi posicionada sentada em uma cadeira confor-
tável e o espelho foi posicionado na postura vertical em 
cima de uma mesa a sua frente. A terapeuta cronometrou 
o tempo e deu instruções durante os exercícios.

Os dados foram analisados por meio do cálculo 
de média e desvio padrão em cada escala FMFM e MAL. 
Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para determinar a 
normalidade dos dados. Em seguida utilizou o teste de 
Wilcoxon das escalas de FMFM e MAL para comparação 
antes e após a intervenção do indivíduo. O tempo gasto 
para realização de duas tarefas do protocolo do shaping foi 
dado em minutos em cada sessão. Todas as análises foram 
executadas usando o programa SPSS versão 20.0. O nível 
de significância adotado foi p<0,05.

RESULTADOS
A Tabela 1 demonstra os dados clínicos da pacien-

te avaliada. A paciente selecionada tinha 65 anos e sofreu 
um AVC isquêmico há 7 anos, apresentava dificuldades 
em movimentos do membro superior parético direito e 
dismetria. Na avaliação do Mini Exame do Estado Men-
tal obteve 25 pontos, nota esta que indica boa capacida-
de cognitiva. No Teste de FMFM, a paciente apresentou 
aumento nos escores, sendo o quesito mão o que obteve 
maior pontuação. Na escala de MAL obteve melhora nos 
escores. Não ocorreu nenhuma intercorrência durante a 
aplicação da intervenção.

A Figura 1 demonstra os valores da média, desvio 
padrão e valor p dos escores obtidos da escala FMFM. 
Nota-se que não houve diferença estatística (p=0,06), 
entretanto, foi observado aumento da média após a in-
tervenção.

A Figura 2 demonstra os valores da média, desvio 
padrão e valor do p dos escores obtidos pela Escala de 
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MAL. Nota-se que houve diferença estatística tanto na 
quantidade quanto na qualidade do movimento (p=0,00). 

O tempo gasto na realização das atividades propos-
tas no Protocolo Shaping foi diminuindo a cada sessão. 
Como exemplo a Figura 3 demonstra o desempenho do 
tempo gasto em duas atividades do protocolo de Shaping.

DISCUSSÃO
O principal achado deste estudo foi que a tera-

pia espelho gerou efeitos positivos na função motora do 
membro superior.

No teste FMFM, não foi evidenciada diferença 
estatística, mas os resultados revelam um aumento da 

Tabela 1
Dados clínicos da paciente

Idade HA S TIL TL 
(meses)

MEEM
Escore 
total

FMFM
Escore total

MAL
Escore total

Quant Quali

AI AF AI AF AI AF

65 D F AVCI 84 25 38 49 75 131 68,5 118

D: direita; S: sexo; F: feminino; HA: hemicorpo acometido; TIL: Tipo de Lesão, TL: Tempo de Lesão; MEEM: Mini Exame 
Estado Mental, FMFM: Função Motora Fugl Meyer; MAL: Escala Motor Activity Log; Quant: quantidade; Quali: Qualidade; 
AI: Avaliação Inicial; AF: Avaliação Final

Figura 1. Média e desvio padrão dos escores obtidos pela escala FMFM. Figura 2. Média e desvio padrão dos escores obtido pela escala MAL. 
*Diferença estatística após a intervenção.

*
*

Figura 3. Tempo gasto na realização da tarefa Resta 1 e bolinhas de gude.
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função motora, principalmente na destreza manual, ob-
servada tanto pelo relato da paciente quanto pela pontua-
ção obtida, indicando melhora no sistema sensoriomotor 
do membro acometido. Estes resultados corroboram com 
vários estudos21-25, nos quais foram observadas melhoras 
na amplitude, velocidade, destreza manual e precisão dos 
movimentos do membro parético em diferentes tempos 
de aplicação da terapia. Estudos têm demostrado que a 
terapia espelho pode ser capaz de ativar o córtex pré-mo-
tor e áreas somatossensoriais, sugerindoque as melhoras 
observadas podem ser decorrentes de estímulos sensoriais 
e cinestésicos como a ilusão visual26-28.

Em outro estudo29, foram observados resultados 
satisfatórios com relação a força muscular e amplitude, 
após a aplicação da terapia espelho em 3 pacientes com 
lesões ortopédicas, não obtendo resultados positivos com 
a terapia tradicional.

Com relação aos resultados obtidos pela escala de 
MAL nota-se que a intervenção gerou melhora da função 
do membro tanto na quantidade quanto na qualidade de 
movimento. Essa melhora pode ser atribuída ao uso cons-
tante do membro parético. De acordo com alguns auto-
res30,31 o maior uso do membro melhora o desempenho 
motor com relação à qualidade do movimento. Assim o 
desempenho é cada vez mais aperfeiçoado32, pois as áre-
as representativas corticais para a mão serão expandidas13 
pela experiência, repetitividade e treinamento, devido a 
capacidade de plasticidade neural30,31.

No presente estudo, mesmo a paciente apresen-
tando lesão crônica (84 meses), a intervenção foi capaz 
de gerar efeitos positivos na função motora do membro 
superior parético, demonstrando plasticidade neural com 
terapia espelho também em fase crônica da lesão30,31.

Notou-se melhora na velocidade do movimento 
durante a execução das atividades de vida diária. Estes 
resultados corroboram com outros estudos realizados re-
centemente, com a aplicação de terapia espelho em pa-
cientes com Paralisia Cerebral33 e com o uso de imagética 
motora, após AVC34.

A recuperação motora do membro superior cons-
titui um desafio para os terapeutas, pois as habilidades 
motoras são mais precisas, e envolvem áreas de represen-
tação cortical maiores quando comparadas com o mem-
bro inferior13,35.

Os fatores fisiológicos envolvidos na terapia espe-
lho ainda não estão descritos com clareza, sugere-se estar 
relacionada com plasticidade uso-dependente, causando 
a expansão das áreas topográficas cerebrais13, e a ativação 
dos neurônios espelhos através do feedback visual15.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a Técnica Espelho promoveu me-

lhora da coordenação motora, força de preensão e faci-
litação ao movimento no membro superior parético na 
paciente em questão. Sugere-se uma casuística maior para 
melhor comprovação dos dados.
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