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RESUMO

Objetivo. Verificar o efeito da técnica Mirror Visual Feedback na
recuperagdo motora e funcional da mio plégica apés o AVC. Mé-
todo. participaram desse estudo seis pacientes com idade média de
53,8+15 anos e tempo de AVC de 7+8,6 meses. Para avaliagio da
independéncia nas atividades da vida didria foi utilizada a Medida de
Independéncia Funcional (MIF). A fun¢io motora foi avaliada através
do Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (PDFFM) e as
habilidades motoras através do Wolf Motor Function Test (WMEFT).
A técnica MVF foi individualmente aplicada durante 10 sessoes, duas
vezes por semana. Os pacientes realizaram movimentos com sua mao
nio afetada pelo AVC enquanto observavam através do espelho. Re-
sultados. melhora estatisticamente significativa (p<0,05) da funcio
motora (PDFFM) e da independéncia nas atividades da vida didria
(MIF). Melhora na destreza (p<0,05) mensurada pelo WMFT. Dois
pacientes evidenciaram bom uso funcional da mio, um desenvolveu
capacidade de uso parcial e trés nio transferiram os ganhos adquiridos
na clinica para o dia-a-dia. Conclusées. A recuperagio de movimen-
tos ativos na méo ap6s o AVC ¢é apenas o ponto de partida. Sugerem-
se estudos randomizados e controlados, agregando outras técnicas
com objetivo de favorecer a recuperagio funcional.
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ABSTRACT

Objective. to investigate the effect of the Mirror Visual Feedback
(MVF) in motor and functional recovery of the paralyzed hand af-
ter stroke. Method. participants were six patients with a mean age
of 53.8+15 years; time of stroke was 7+8.6 months. The Functional
Independence Measure was used to assess independence in activi-
ties of daily living. Motor function was assessed for Fugl-Meyer As-
sessment (FMA) and motor skills by the Wolf Motor Function Test
(WMFT). The MVF was applied individually for 10 sessions, twice
a week. Patients performed hand movements with their unaffected
hand as they watched through the mirror. Results. statistically sig-
nificant improvement (p<0.05) in motor function (PDFFM) and
independence in activities of daily living (FIM). Significant improve-
ment in dexterity (p <0.05) measured by the WMFT. Two patients
developed appropriate functional use of the hand, one developed an
ability to use it partially and three did not transfer the gains made
in the clinic to the real world. Conclusions. recovery of the hand
active movements after stroke is only the starting point. We suggest
randomized controlled studies, adding other techniques in order to
promote functional recovery.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ condicio
com alta incidéncia e mortalidade. Além disso, deixa seus
sobreviventes, muitas vezes, com deficiéncias fisicas, cog-
nitivas ou alteragdes de natureza psicolégica. O aumento
do nimero de idosos e o surgimento de novas opgoes te-
rapéuticas na fase aguda indicam que haverd, nas proxi-
mas décadas, um nuimero crescente de sobreviventes com
diferentes tipos e graus de incapacidade’”.

A recuperagio funcional do membro superior é
quase sempre limitada quando comparada a do membro
inferior. Cerca de 55% a 75% dos pacientes permanecem
com déficits funcionais que limitam a independéncia nas
atividades da vida didria®.

Nos tltimos anos, avancos teéricos na drea da neu-
rociéncia, especialmente no que diz respeito a neuroplas-
ticidade, novos modelos de controle motor e teorias de
aprendizagem tém contribuido para o desenvolvimento
de novas técnicas de tratamento®. A partir de resultados
de estudos em curso, estratégias de intervencdo voltadas
para tarefas especificas, treinamento, fortalecimento mus-
cular e estimulos ao aprendizado motor oferecem interes-
santes possibilidades’.

Quando nio hd movimento ativo, a mobilizacio
passiva ¢ uma estratégia alternativa, entretanto, ela nio
melhora o desempenho nem induz a plasticidade corti-
cal®. O movimento ativo, nem sempre ¢ possivel, jd que
este muitas vezes nao ocorre ou encontra-se limitado pela
espasticidade’.

A técnica de “Mirror Visual Feedback” (MVF) ba-
seia-se no paradigma de Ramachandran e foi inicialmente
aplicada em pacientes amputados com dor fantasma®.

A técnica MVF em paciente pés-AVC, sem fungio
motora no membro superior, consiste na utilizagio de um
espelho colocado sobre uma mesa, na posigao vertical. O
paciente deve posicionar sua mao nio afetada a frente do
espelho, realizar movimentos e observé-los, enquanto sua
mao acometida pelo AVC permanece atrds do espelho. A
visualizagio da mao nao afetada através do espelho ofe-
rece ao cérebro novo input visual, embora ilusério, su-
gerindo movimentos na mio plégica’. O feedback visual
através do espelho promoveria uma ativagao parcial dos
mesmos circuitos motores relativos ao ato imaginado'.

O presente estudo teve por objetivo investigar o

efeito da técnica MVF na recuperacio motora e funcional

e na destreza da mao plégica de pacientes vitimas de AVC.

METODO
Amostra

Participaram do estudo seis pacientes, trés do sexo
masculino e trés do sexo feminino, com idades 53,8+15
anos. Cinco pacientes apresentavam sequela de aciden-
te vascular isquémico e um sofreu hemorragia cerebral.
Quanto ao hemisfério acometido, quatro tiveram aco-
metimento no hemisfério direito e dois no esquerdo. O
tempo de AVC correspondeu a 7+8,6 meses.

Como critérios de inclusio no estudo foram ado-
tados a apresentagio de boa cognic¢io evidenciada por
pontuagio de no minimo 24 pontos, mensurada pelo
Mini Exame de Estado Mental''; auséncia de movimento
ativo na mao afetada; arco de movimento passivo de no
minimo 90 graus de flexdo e abdugao de ombro, 45 graus
de rotagio externa de ombro, 30 graus de extensio do
cotovelo, 45 graus de pronacio e supinagio, 40 graus de
extensdo do punho e capacidade de estender parcialmente
os dedos e polegar.

Os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Gama Filho
(UGF/RJ-075.2009).

O estudo foi realizado no ambulatério de Fisiote-
rapia Neurofuncional do Centro Municipal de Reabili-
tagao do Engenho de Dentro/R] no periodo de margo a
maio de 2010.

Procedimento
Medida de Independéncia Funcional (MIF)

O MIF avalia de forma quantitativa o grau de soli-
citagao de cuidados de terceiros que o paciente exige para
realizagio de tarefas motoras e cognitivas. As atividades
avaliadas estao divididas em escalas de autocuidado, de
controle esfincteriano, de transferéncias, de locomogio,
de comunicagio e de cognigao social. Cada item é pon-
tuado em graus de independéncia funcional que varia de
1 a 7 (dependéncia total a independéncia completa res-
pectivamente). A versdo brasileira da MIF apresenta boa
equivaléncia cultural, reprodutibilidade e validade con-

vergente'>"’. Optou-se pela aplicagio da escala de auto-



cuidado que inclui alimentagao, higiene pessoal, banho,
vestir metade superior do corpo, vestir metade inferior do
corpo e utilizagao do vaso sanitdrio que atinge a pontua-

¢30 méxima de 42 pontos.

Protocolo de Desempenho Fisico Fugl-Meyer (PDFFM)

O PDFEM apresenta em sua versao original exce-
lente confiabilidade teste-reteste, validade de constructo,
principalmente para o dominio motor'. As propriedades
psicométricas da versao brasileira foram verificadas, ten-
do se observado alta confiabilidade inter e intra-observa-
dor. O PDFFM para membro superior avalia aspectos
relativos a amplitude de movimento e dor, sensibilidade,
fungao motora da extremidade superior, fungao motora
da extremidade superior e inferior, além de coordenagao
e velocidade. Foram aplicados os itens relativos a fungio
motora da extremidade superior que corresponde a 66
pontos. Cada item possui uma escala ordinal de 3 pontos
(0= nio realiza, 1= realiza parcialmente e 2= realiza com-

pletamente).

Teste de Fungido Motora de Wolf (TFMW)

Trata-se de avaliagdo especifica dos movimentos
da mao, incluindo habilidades motoras amplas e finas
do membro superior parético. Consiste em 14 tarefas na
qual a velocidade de desempenho é cronometrada, sendo
120 segundos o tempo mdximo permitido para o desem-
penho de cada tarefa, caso ultrapasse serd atribuida uma
pontuagio de 120+. A pontuacio total do teste é obtida
através da soma dos tempos de realizagio das tarefas. As
atividades so realizadas utilizando mesa e cadeira posi-
cionadas de forma padronizada. A mesa é demarcada com
lugares especificos para cada objeto padrio com o obje-
tivo de serem mantidos na mesma localizacio durante a
reavaliagao'®.

Os pacientes foram avaliados por um fisioterapeu-
ta cego para os procedimentos da pesquisa, antes e depois

da intervengio terapéutica.

Intervengao

O tratamento constou de 10 sessoes, realizadas
duas vezes por semana. Os pacientes foram atendidos in-
dividualmente no ambulatério.

Para a realizagao da técnica foi utilizado uma adap-

tagdo da caixa de espelho de Ramachandran®, usando-se
um espelho posicionado na vertical e perpendicular a
mesa (Figura 1). Cada paciente sentou-se ergonomica-
mente frente & mesa com a mio nao afetada posicionada
na frente do espelho e a mao afetada atrds deste e sobre
duas almofadas, de forma que o punho ficasse pendente.
Durante o tratamento cada paciente foi instruido, através
de comandos verbais, a realizar lentamente movimentos
de punho e dedos enquanto olhava, de forma concentra-
da e constante, a imagem de sua mio nio afetada refle-
tida no espelho. Nas primeiras 5 sessoes (12 fase) foram
realizados movimentos de prono/supinacio do antebrago
e flexao dorsal e palmar do punho, nas sessées subsequen-
tes, (22 fase) foram acrescidos os movimentos de flexio e
extensdo de dedos e pinga. A técnica foi aplicada em duas
séries de 5 minutos para cada movimento com intervalos
de 3 minutos para descanso, perfazendo um total de 32

minutos na 12 fase e 64 minutos na 22 fase.

Figura 1. Adaptagao da caixa de espelho de Ramachandran.

Anilise dos dados

Os resultados obtidos foram expressos em mé-
dia + desvio-padrao. Considerando-se a normalidade da
amostra (Shapiro-Wilk test), optou-se para a comparagio
dos resultados do grupo antes e apds o tratamento com o
MEV, pelo teste ¢ de student para amostras dependentes
para um erro o de 0,05. Adotou-se o erro B de 0,20 e
poder do teste de 0,80. O pacote estatistico utilizado foi
o STATISTICA 6.0, STATSOFT, Inc. 1984 — 2001".

O tamanho do efeito (TE) intragrupo foi calcu-

lado pela média pés-tratamento (x"2) menos a média



pré-tratamento (x"1) dividido pelo desvio padrio pré-
tratamento (s1). TE= x",—=x7,/ S,.
Os dados foram analisados por um fisioterapeuta

cego quanto aos objetivos do estudo.

RESULTADOS

A independéncia funcional, mensurada através do
MIE aumentou significativamente de 30+4 para 35+3
(t=-3,32; p=0,021) com tamanho de efeito igual a 1,3;
a funcio motora (PDFFM) melhorou significativamente
de 26+17 para 3613 (t=-2,99; p=0,030) com tamanho
de efeito igual a 0,6; e a destreza (TFMW) melhorou
significativamente de 20,2+7,0 para 14,3+4,7 minutos
(t=4,43; p=0,006) com tamanho de efeito de -0,8, quan-
do os pacientes (n=6) realizaram 10 sessoes de Mirror Vi-

sual Feedback.

DISCUSSAO

Embora possua evidéncias clinicas, a base neural
da MVF permanece incerta. Estudo com estimulagao
magnética transcraniana (TMS) demonstrou que a visao
dos reflexos dos movimentos da mao no espelho facilita
a excitabilidade da drea motora primdria (M1) ou mais
especificamente da drea correspondente aos movimentos
envolvidos na agao observada'®. A maior ativagio em dre-
as do hemisfério nao lesado estd associada com pior fun-
¢a0 motora, enquanto uma distribui¢ao mais equilibrada
da ativacdo entre os hemisférios é geralmente encontrada
em pacientes com melhor recuperacio’. A diminuigao
da ativagiao no hemisfério nio lesado e maior equilibrio
entre os hemisférios foram observados em pacientes sub-
metidos 8 MVE sugerindo reorganizacio cortical®.

Em relagao a base neural da técnica, a MVF pro-
moveria uma estimulagio dos neur6nios espelho?'. Esses
neurdnios, localizados nos lobos frontais e parietais, sao
ativados tanto durante a observagao de uma a¢io, quan-
to ao imagind-la, assim como durante sua execucio. E
provével que os neur6nios espelho estejam relacionados
a0 aprendizado de novas habilidades??. Apds uma lesio
cortical podem ter restado alguns neurdnios espelho que
se encontrariam “adormecidos” ou com a sua atividade
inibida, nio atingindo um limiar para disparo. Nesse
caso, a MVF estimularia esses neur6nios através do input

visual®'.

A eficicia da MVF em pacientes apés o AVC e
com pouca ou nenhuma fun¢io motora em membro su-
perior tem sido testada em diversos estudos com resulta-
dos positivos. E possivel que toda vez que um comando
motor é enviado, por exemplo, a mio afetada, ocorre um
sinal visual ou proprioceptivo que retorna informando ao
cérebro que o brago nio se move. E possivel que essa as-
sociagdo se torne gravada no cérebro como uma espécie
de paralisia aprendida’.

Um estudo piloto controlado e placebo® em nove
pacientes mostrou que trés pacientes apresentaram re-
cuperagao moderada, trés recuperagao leve e trés outros
quase nenhuma recuperagio. Baseado nesses achados pre-
liminares sugeriu-se que a MVF pode ser um util comple-
mento a terapia para paralisia pés-AVC.

Recentemente duas pesquisas controladas e ran-
domizadas demonstraram melhoras significantes da fun-
¢3o motora apés MVE Em um estudo? vinte pacientes
foram submetidos a tratamento com caixa de espelho e
os outros vinte a terapia com placebo. O placebo consti-
tuiu-se de introdu¢io da mao nio afetada do lado oposto
ao espelho, ou seja, em situagdo em que ndo era possivel
visualizar o reflexo da mao. A terapia com a caixa de es-
pelho foi aplicada por 30 minutos diariamente durante
quatro semanas. O grupo submetido ao tratamento com
espelho apresentou melhora da fun¢io motora da mao,
comparado ao grupo placebo. A melhora se manteve de-
pois de decorridos seis meses do tratamento.

A recuperacio da fungao motora nio significa ne-
cessariamente o uso funcional da mao na vida didria.

Com o objetivo de facilitar os movimentos do
tornozelo do membro inferior parético, vinte pacientes
realizaram a flexao dorsal do tornozelo nio afetado en-
quanto observavam o movimento através do espelho®.
Embora tenha ocorrido melhora motora nio se obser-
vou diferencas em relagio as habilidades de marcha. O
resultado apontou para a necessidade de um treinamento
intensivo da prépria marcha como estratégia de facilita-
¢ao da reaprendizagem motora. E consenso que para que
uma tarefa motora seja reaprendida é necessirio que ela
seja praticada em um padrio o mais préximo possivel da
habilidade a ser aprendida’.

Resultado semelhante foi encontrado em pacientes

tratados com a técnica durante uma hora diariamente, ao



longo de 6 semanas, apresentaram melhoras significativas
da fungao motora pés tratamento, entretanto, nao se ob-
servou melhoras quanto as atividades funcionais, ou seja,
o efeito do tratamento nio se transferiu para as atividades
da vida real®.

Dentre os pacientes do presente estudo, embora
tenha ocorrido melhora importante da fungiao motora,
dois pacientes evidenciaram bom uso funcional da mao,
um desenvolveu capacidade de uso parcial e trés nao

transferiram os ganhos adquiridos no laboratério para o

dia-a-dia.

CONCLUSAO

Aparentemente, a recuperacdo de alguns movi-
mentos na mao apés o AVC ¢ apenas o ponto de partida.
No presente estudo a utilizagao da técnica Mirror Visual
Feedback contribuiu na melhora da fungao motora de
membro superior parético de pacientes acometidos por
AVC. Os resultados em relagio ao uso funcional da mao
plégica foram importantes para dois pacientes da amos-
tra. Sugerem-se estudos randomizados e controlados,
agregando outras técnicas, como, por exemplo, a Tera-
pia de Restri¢ao e Inducio do Movimento, objetivando

maior recuperagio funcional.
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