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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) caracteriza-se como um
sinal subito e rapidamente evolutivo de déficit neurologico focal ou global,
com duragdo maior que 24 horas ou levando a morte, sem outra causa apa-
rente que ndo a de origem vascular e ocasionando déficit funcional no lado
contralateral a lesdo cerebral. Este estudo objetivou investigar os efeitos da
representacao funcional visual, utilizando a pratica mental externa, sobre o de-
sempenho funcional do membro superior hemiparético, pré e pds-intervengao
fisioterapéutica. Para tanto, a amostra foi composta por um individuo com
AVE hemorragico cronico, sexo feminino, 59 anos de idade, sem alteragdes
cognitivas, escolhido de forma intencional. Inicialmente foram aplicados os
protocolos para avaliagdo da paciente, sendo eles: Folstein Mini Mental State
Examination modificado para a populagdo brasileira; Escala Visual Analo-
gica da dor; Escala Modificada de Ashworth; Escala de Desempenho Fisico
de Fugl-Meyer. A intervencao contou com dez sessdes, com duragdo de 45
minutos, duas vezes/semana e baseou-se na resposta ao estimulo visual do
espelho (REVE). Apos as dez sessoes, a voluntaria foi reavaliada através dos
mesmos protocolos. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.
Como resultados, obtiveram-se 100% de melhora na fungao motora do ombro
hemiparético associado a reducdo da dor no mesmo segmento.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Terapia do Espelho. Fisiote-
rapia.
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ABSTRACT: The Cerebral Vascular Accident (CVA) is a sudden and rapidly
evolutionary signal of focal or global neurological deficit, lasting more than
24 hours or leading to death with no apparent cause other than of vascular
origin and causing a functional deficit in the contralateral side to the brain
lesion. This study aimed to investigate the effects of functional visual repre-
sentation, using the external mental practice, on the functional performance
of the upper limb hemiparesis, pre-and post- physiotherapeutic intervention.
Therefore, the sample was composed by an individual with chronic hemor-
rhagic stroke, female, 59 years old, without cognitive impairment, chosen
intentionally. Initially protocols for patient assessment were applied, namely:
Folstein Mini Mental State Examination modified for the Brazilian population;
Visual Analog Scale of Pain; Modified Ashworth Scale; Fugl - Meyer Physi-
cal Performance Scale. The intervention had ten sessions, lasting 45 minutes
each, twice a week and it was based on the response to the visual stimulus of
the mirror (REVE). After ten sessions, the participant was reassessed by the
same protocols. Data were analyzed using descriptive statistics. As a result,
there was obtained 100% improvement in motor function associated with the
hemiparetic shoulder reduction in pain in the same segment.

Keywords: Stroke. Mirror therapy. physiotherapy.

Introducgao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
caracteriza-se por um sinal subito e rapi-
damente evolutivo de déficit neuroldgico
focal ou global, com duragdo maior que 24
horas ou levando a morte, sem outra causa
aparente que nao a de origem vascular (GRE-
VE, 2007). Resulta da falta ou restrigdo de
irrigacdo sanguinea ao cérebro, que pode
provocar lesdo celular e alteracdes nas fun-
¢oes neurologicas (BARRETO; VIEIRA;
PINHEIRO, 2001).

As deficiéncias motoras que surgem apds
um AVE podem ser corrigidas ou amenizadas
dependendo da quantidade, pratica, tipo e
intensidade da terapéutica adotada, porém
decorrentes do grau de severidade da sequela
neurologica. Nesse sentido, a Fisioterapia,
através de suas terapéuticas, desempenha um
importante papel para a manutengao, recu-
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peracdo e retorno funcional dos individuos
acometidos. As técnicas neurofuncionais
buscam a promog¢ao da reorganizacao funcio-
nal cerebral através da modulagao sinéptica,
de forma a favorecer a plasticidade cerebral.

A Pratica Mental (PM) consiste em um
método de treinamento pelo qual a reprodu-
¢ao interna de um dado ato motor (simula-
¢ao mental) € repetida extensivamente com
a intengdo de promover aprendizagem ou
aperfeigoamento de uma habilidade motora.
Esta simulagdo mental (imagética motora)
corresponde a um estado dindmico durante
arepresentacao de uma agdo especifica reati-
vada internamente na memoria de trabalho na
auséncia de qualquer movimento (BARATO
et al., 2008).

Segundo Pacheco et al. (2007), quando
individuos sdo requeridos a realizar a pratica
mental, podem utilizar duas estratégias dife-
rentes, através de imagens internas ou exter-
nas. A imagem interna tem carater cinestésico
com a perspectiva na primeira pessoa, na
qual a pessoa realiza uma simula¢do mental
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tentando sentir o movimento sem que este
ocorra. Ja a imagem externa, ¢ predominan-
temente visual com a perspectiva tanto para
a primeira como para a terceira pessoa, em
que a pessoa visualiza 0 movimento sendo
realizado ou por outra pessoa ou por segmen-
tos do seu proprio corpo. Tal tipo de imagem
envolve a representagdo visuo-espacial da
acdo ou representacgdo visual de um membro
em movimento ¢ ¢ chamada de Resposta ao
Estimulo Visual do Espelho (REVE).

Estudos iniciados por Ramachadram et al.
(1992, apud TREVISAN, 2007), com mem-
bros fantasmas e dor fantasma, comprovaram
que a imagem mental, utilizando a perspecti-
va externa (estimulo visual), pode modificar
o desempenho de uma tarefa motora, bem
como mudangas fisioldgicas e plasticas em
nivel cerebral.

Apoiado em estudo realizado por Trevisan
(2007), intenciona-se agregar conhecimentos
acerca dos beneficios desta terapéutica como
tratamento adjuvante a fisioterapia neurofun-
cional, entendendo ser esta uma abordagem
promissora para a reabilitagdo da hemiparesia
ap6s AVE.

Buscou-se, com este estudo, investigar
os efeitos da representagdo funcional visual,
utilizando a pratica mental externa, sobre o
desempenho funcional do membro superior
hemiparético, de um individuo acometido por
AVE hemorragico cronico.

Métodos

Relato de caso, exploratorio descritivo,
com abordagem quantitativa, aplicado em um
individuo acometido por Acidente Vascular
Encefilico, do tipo hemorragico cronico
(com tempo de evento superior a seis me-
ses), hemiparético, sexo feminino, 59 anos
de idade, selecionado de forma intencional
dentre os individuos que frequentam uma
Clinica Escola de Fisioterapia, na regido
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norte do estado do Rio Grande do Sul, com
aceite a participagao através de assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.
Antecedendo a intervengdo, foram aplicados
os protocolos de avaliagd@o para inclusdo da
amostra que compreenderam, na respectiva
ordem, Avaliacdo da auséncia de disfungao
cognitiva, através do protocolo Folstein Mini
Mental State Examination modificado para a
populagdo brasileira; Avalia¢do do limiar da
dor, através da Escala Visual Analédgica da
dor — EVA e Avaliagdo do Ténus Muscular,
através da Escala Modificada de Ashworth.
Na sequéncia, aplicou-se a graduagéo da fun-
¢do motora do membro superior hemiparéti-
co, através da Escala de Desempenho Fisico
de Fugl-Meyer, considerado instrumento de
investigagdo deste estudo.

Para a intervencgdo através da terapéutica
REVE, a voluntéria foi ergonomicamente
posicionada na postura sentada, em frente
a uma mesa, sobre a qual foi colocado um
espelho de (60 cm X 80 cm), interposto entre
seus membros superiores, a frente do torax.
Solicitou-se, na sequéncia, a realiza¢do de
funcdes especificas, previamente escolhi-
das em decorréncia das principais fungdes
a serem alcancadas com a voluntaria e a
serem executadas com o membro superior
nao hemiparético (isto ¢, com a extremidade
superior saudavel). Ao executar esta tarefa,
a imagem refletida no espelho fornece ao
individuo uma ilusdo visual direta da extre-
midade hemiplégica como se esta estivesse
realizando a tarefa.

Dentre as fung¢oes solicitadas, estiveram
a preensdo de objetos: alcancar um copo e
leva-lo a boca, alcangar a escova de cabelos
e pentea-los, alcancar um objeto levando da
direita para a esquerda, associado a prono/
supinacdo. As tarefas foram realizadas a
uma distancia suficiente para permitir que
as articulagdes de punho, cotovelo e ombro
fossem exigidas durante a realizagdo da
atividade com o membro superior saudavel.
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Estas tarefas foram definidas apos a avaliagao
da voluntaria, visto que este estudo buscou
propiciar a aquisi¢do de funcdo limitada ou
inexistente em membro superior.

Figura 1 - Posicionamento do paciente em relagdo

ao espelho, visualizando o reflexo do movimento da
extremidade ndo hemiplégica como se fosse a extremidade
hemiplégica, movimentando-se livremente no espago.

Fonte: Trevisan (2007, p. 57)

Apo6s a defini¢do das funcgdes a serem
adquiridas, as tarefas foram aplicadas sempre
na mesma sequéncia com duragdo de 10 min/
cada e intervalo entre elas de 5 min. Cada
intervencdo correspondeu a 45 minutos,
sendo os 5 min finais destinados ao repouso
final, duas vezes/semana, totalizando dez
intervengoes. Apos estas, foram reaplicados
os quatro instrumentos de avaliagao.

Os dados coletados foram analisados
quantitativamente através de estatistica des-
critiva. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da URI — Campus
de Erechim, conforme Protocolo n® 082/
TCH/10.

Resultados e discussao

Inumeras doengas neuroldgicas podem
associar-se com alteragdes cognitivas em
algum momento de sua evolugdo, porém
estas, muitas vezes, ndo sdo relatadas ou in-
vestigadas pelos pacientes ou seus familiares.
O exame das fungdes cognitivas ¢ habitual na
avaliagdo inicial das deméncias, mas ndo ¢
usualmente realizado em pacientes com ou-
tras doengas neurolégicas (VITIELLO etal.,
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2007). Desse modo, com o objetivo de iden-
tificar o nivel cognitivo da voluntaria deste
estudo, previamente ao inicio da intervencao,
aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), anteriormente as demais escalas.

O resultado inicial apresentou uma pontu-
acdo de 24 pontos, o que, conforme Silva et
al. (2011), representa um valor normal para
pessoas com escolaridade acima de 9 anos de
estudo. A voluntaria deste estudo tem esco-
laridade superior, o que permite caracterizar
seu estado mental atual como ausente de
déficit cognitivo. Resultado semelhante foi
obtido pos-intervengdo (Tabela I).

Para Gaspar e Antunes (2010), a dor como
sequela de AVC ¢ uma condigdo frequente-
mente sub-diagnosticada e também desvalo-
rizada. Segundo os autores, existem poucos
estudos sobre sua real incidéncia, porém a
pratica clinica revela que a dor € um problema
frequentemente encontrado em doentes que
sofreram um evento vascular cerebral.

O presente estudo, através da EVA, iden-
tificou dor grau 4 na avaliacao inicial, loca-
lizada, principalmente, na regido do ombro
hemiparético que, ao final da intervencgao,
foi reduzida, correspondendo a graduagdo
2 (Tabela I).

Tabela I - Demonstrando os resultados obtidos através do
MEEM e EVA em individuo do sexo feminino acometido
por AVE hemorragico cronico

Testes Pré-Intervencdo  Pés-Intervencgio
MEEM 24 25
EVA Ombro 4 2

Ano: 2012

De acordo com O’Sullivan e Schmitz
(2004) e Silva, Riberto e Battistella (2000),
a dor no ombro é um episddio extremamente
comum ap6s um AVE e ocorre em 47 a 84%
dos casos, sendo esta responsavel por um alto
grau de sofrimento e incapacidade funcional.
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Refor¢ando, Gaspar e Antunes (2010), rela-
tam que esta prevaléncia gira em torno de
70 e 80% dos pacientes portadores de AVC.

Os resultados deste estudo convergem
para a localizagdo da dor citada pelos autores
acima, visto a presen¢a de dor em ombro
hemiparético. Entretanto, destaca-se a redu-
cdo significativa na intensidade da dor que
passou de intensidade moderada (grau 4)
pré intervengdo para intensidade fraca (grau
2) pos-intervengdo em um mesmo segmento
corporal.

Segundo Lianza (2001) e Stokes (2000),
a espasticidade caracteriza-se por uma de-
sordem motora com aumento da resisténcia,
marcada pela hiperexcitabilidade do reflexo
de estiramento velocidade dependente,
com exacerbagdo dos reflexos profundos e
aumento do tonus muscular. Estes autores
informam ainda que os musculos mais co-
mumente afetados sdo os antigravitacionais,
ou seja, flexores de membros superiores e
extensores de membros inferiores. De acordo
com Stokes (2000), a postura comumente
vista em pacientes pés AVE ¢ descrita por
membros superiores com postura flexionada
e em pronagdo ¢ membros inferiores com
extensdo e aducdo, padrio este, apresentado
por nossa voluntéria. Assim, previamente a
intervengdo aqui proposta, analisou-se seu
grau de espasticidade em segmento superior
(Tabela II).

Ao analisar a Tabela II, observa-se uma
reducdo tonica nas musculaturas proximais,
principalmente, nos adutores de ombro.

Como referem Cavaco e Alouche (2010),
a fung@o motora mais comumente afetada em
individuos p6s AVE ¢ a do membro superior,
sendo que a fun¢do do brago ¢ comprometi-
da em 73 a 88% dos sobreviventes, destes,
55 a 75% continuam com alguma alterag@o
funcional durante trés a seis meses apos o
ictus, conceituando-se, apds este periodo,
como sequela cronica de AVE. Dessa forma,
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evidencia-se a grande importancia de inves-
tigacdo dos métodos para reabilitagdo e/ou
manutengdo da fungdo do membro superior.

Tabela II — Graduag@o da espasticidade em membro supe-
rior hemiparético.

Pré- Pos-
Grupos Musculares Intervencio Intervencao
Adutores do polegar 3 3
Flexores de dedos 3 3
Flexores de punho 2 1+
Flexores de cotovelo 2 1+
Adutores de ombro 3 1

Ano: 2012

A tabela III apresenta os resultados da
Escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer
(EDFFM), obtidos ap6s dez intervengdes.

Tabela III - Resultado da fungdo motora através da Escala
de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer.

Pontuacao

Maixima da Pré- Pos-
Segmento Escala Interven¢do Intervencio
EXTREMIDADE
SUPERIOR
Ombro/Cotovelo/
Antebrago 36 5(13,89%) 10 (27,78%)
Punho 10 0 0
Mio 14 0 0
Coordenagdo 6 0 0
Total 66 5 10
SENSIBILIDADE 12 4 4

Ano: 2012

Ao comparar os resultados obtidos através
da EDFFM pré e pds-intervencao, verifica-se,
inicialmente, um escore inicial de 5 pontos,
correspondente a 13,89% do total de pontua-
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¢do para o segmento ombro, cotovelo e ante-
brago. Apos a intervencao, este escore passou
para 10, o que representa um percentual de
100% de aquisi¢do funcional no segmento,
visto o percentual 27,78%.

A tabela III registra, ainda, a auséncia de
alteragdo do sub-item sensibilidade, sendo
que tanto pré como pos-intervengao, obteve-
se o percentual de 33%.

De acordo com Marques e Nogueira
(2011), para graduar os niveis de severidade
somente da fun¢do motora do membro su-
perior através da EDFFM, deve-se subtrair
34 pontos referentes ao membro inferior,
dos valores de nivel de severidade total da
escala. Assim, o nivel severo de func¢ao
motora do membro superior corresponde a
pontuagdes menores que 16; nivel marcante
com pontuacdo de 17 a 50; nivel moderado
com pontuacgao entre 51 a 61 e nivel leve de
comprometimento motor do membro supe-
rior quando a pontuagdo atingir 62 a 65.

Seguindo este conceito, a voluntaria
classificou-se com nivel severo de compro-
metimento funcional na pré-intervengdo, o
que, apesar da evolucdo percentual em 100%,
permaneceu com a mesma classificagao pos-
intervencgao.

Segundo Silveira et al. (2010), ao analisar
o perfil funcional de 38 pacientes com AVE,
destes, 30,31% apresentavam comprome-
timento acentuado do membro superior. A
média da pontuacdo para o MS foi de 30,32
+ 15,83, o que indica um comprometimento
motor severo, se considerado o desvio padrao
apresentado. Ainda, os autores descreveram
que o comprometimento motor limita as
Atividades de Vida Diaria (AVD’s), desde
as mais simples até as que requerem maior
destreza, como atividades de preensao e coor-
denacdo motora.

No estudo de Pereira, et al. (2013), re-
alizado com um individuo acometido por
AVE, mesmo a paciente apresentando lesdo
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cronica (84 meses), a intervengao foi capaz
de gerar efeitos positivos na fungdo motora
do membro superior parético, demonstran-
do plasticidade neural com terapia espelho
também em fase cronica da lesdo. Segundo
o autor, notou-se melhora na velocidade do
movimento durante a execugdo das AVD’s.

Em um estudo realizado por Trevisan
e Trintinaglia (2010), a funcionalidade do
membro superior foi avaliada através da
escala de avaliacdo motora (EAM), com o
objetivo de verificar a eficacia do programa
de tratamento constituido de exercicios ativos
para o membro superior afetado, utilizando,
inicialmente, a terapia com imagem motora
através do espelho. O paciente realizava
atividades bimanuais na postura sentada,
com um espelho interposto entre seus mem-
bros superiores, associado também a pratica
mental, ouvindo sugestdes de imagens para
as quais fazia uso do membro superior. Em
seguida, utilizou-se uma tala para restrin-
gir o movimento do membro superior ndo
atingido por 90% do tempo de vigilia em 10
dias de tratamento. As sessoes variaram de
30 a 60 minutos, conforme a evolucdo do
paciente, realizadas trés vezes por semana
durante quatro semanas. Apos a intervengao
,observou-se uma melhora na escala de fun-
cionalidade do membro superior, expressa
pela diminui¢do no tempo de realizac¢do das
atividades propostas.

Segundo os autores acima, a reducao no
tempo de execucgdo das tarefas relacionadas
a funcdo de brago, mao e atividades avanga-
das da EAM sugere que a pratica mental de
tarefas proporcionam feedback na auséncia
parcial ou total deste devido a lesdao e também
amenizam o comprometimento sensorial.
Neste estudo, observou-se redugao dos niveis
de dor e aquisicdo funcional no segmento
ombro/cotovelo/antebrago, sugerindo estes
serem decorrentes da terapia adotada.

De acordo com Marcucci e Filho (2006),
existem muitas técnicas de fisioterapia que
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utilizam o estimulo sensorial complementar
para realizar o treino motor. Ainda revelam
que o estimulo visual traz beneficios positi-
vos e estes devem ser enfatizados durante a
terapia. Uma possibilidade para sua execucéo
¢ aumentar o feedback através de movimen-
tos bilaterais simultaneos ou a utilizagdo de
espelhos para visualizagdo do movimento.
Desse modo, ha uma memorizagdo, em que
uma rede neural responsével pelo movimento
voluntario de um membro em uma determi-
nada tarefa pode ser utilizada para realizar
movimentos no outro membro. Estes recursos
foram empregados durante a realizagdo do
presente estudo.

Como descrevem Gaspar, Hotta e Souza
(2011), a terapia de espelho pode ser utilizada
como um recurso para reabilitagdo por meio
da pratica mental. Citados neste mesmo es-
tudo, Garry, Luftus e Summers (2005, apud
GASPAR; HOTTA; SOUZA, 2011) revelam,
apos verificar através da estimulagdo elétrica
transcraniana associada a terapia do espelho,
em individuos saudaveis, que ha um aumento
da excitabilidade do cortex motor primario da
mao atras do espelho. Ainda descrevem que
os neurdnios-espelho sdo neurdnios visuo-
motores bimodais que estdo ativos durante a
observacdo da acgdo, a estimulacdo mental e
sua execucao.

Gaspar, Hotta e Souza (2011), através
de sua pesquisa, concluiram que a terapia
do espelho, quando associada a terapia
convencional que incluia alongamentos,
fortalecimentos ¢ mobiliza¢des, foi mais
eficaz no tratamento de dois pacientes he-
miparéticos, quando comparada a terapia do
espelho isolada. Ja, com relag@o aos pacientes
hemiplégicos, ndo foi possivel concluir que o
protocolo proposto de terapia do espelho foi
superior a terapia convencional, porém am-
bos apresentaram melhora. Dessa forma, os
autores enfatizam a importancia de se inves-
tigar os efeitos da pratica mental em sujeitos
plégicos, incapazes de se movimentar. Este
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estudo demonstrou resultados promissores,
utilizando-se a terapia do espelho em apenas
10 intervengdes, o que sugere investigacdes
sequenciais.

Resultados de estudos de psicologia nos
esportes e no aprendizado de tarefas mostram
que a pratica mental com imagina¢do mo-
tora melhora o desempenho dos individuos
quando comparado as condi¢des sem pratica,
embora em menor extensdo quando compara-
do somente a pratica fisica. Isso se deve ao
desencadeamento de processos neurais, com
ativacdo de areas cerebrais (cortex frontal,
cortex pré-motor, cortex motor primario,
cerebelo, putdmen, giro frontal inferior, area
motora suplementar) semelhantes aquelas
ativadas durante o planejamento e execucao
do movimento. Esses achados sugerem que
a pratica mental com imaginacdo motora
pode ser efetiva na melhora do aprendizado
de tarefas motoras, esteja o individuo em
um estagio inicial de aprendizagem ou nao
(ANDRADE; ASA, 2010).

Consideragoes finais

Neste estudo, a terapia do espelho foi
aplicada através de treinamento unilateral
com o hemicorpo ndo afetado, objetivando
investigar seu efeito sobre a aquisi¢do da
fungdo do membro superior hemiparético.
Este formato de terapia proporcionou 100%
de melhora na fun¢do motora do ombro
hemiparético, associada a redugdo da dor
no mesmo segmento, obtida mediante 10
intervengoes terapéuticas.

Esses resultados sdo promissores, o que
permite sugerir a continuidade de ensaios que
prolonguem o tempo de terapia, utilizando-se
a imagem mental como referéncia.
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