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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se define como perda repentina da funcéo
neuroldgica, decorrente de uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o encéfalo. Os principais
fatores de risco para o acometimento dessa doenca séo a hipertensédo arterial, doenca cardiaca
e diabetes®.

Existem relatos de que 15 milhdes de pessoas sdo acometidas por ano, nos quais 5,5
milhdes morrem e 5 milhdes ficam incapacitados permanentemente, sendo o AVC ¢é a terceira
causa de morte no mundo e sua incidéncia € maior apds os 55 anos de idade®. Em relac&o aos
custos, nos Estados Unidos, durante o ano de 2008, o gasto foi em torno de 18 milhdes de
dolares. Nos paises da América Latina e no Brasil os relatos sobre o AVC séo similares, sendo
considerado um caso de satde publica®.

A recuperacdo do membro superior pés-AVC é uma importante meta no tratamento
fisioterapéutico, uma vez que seu comprometimento causa dependéncia funcional**. A Terapia-
Espelho (TE) € um dos recursos que podem ser utilizados na reabilitacdo, sendo de simples
aplicacao e baixo custo. Estudos mostram que nos casos de AVC ocorre melhora dos pacientes
tanto emsge;la(;éo a atividade motora quanto a sensorial, porém na fase cronica eles ainda sao
limitados™"".

Tais relatos evidenciam a necessidade de se preocupar com medidas de preveng
reabilitacdo para pacientes acometidos pelo AVC, uma vez que o individuo que é diag
com a doenca gerard custos tanto para o Estado, quanto para a familia e parg
individuo, além de possiveis sequelas como perda da funcéo. Assim, o presente g
jetivo avaliar os efeitos da Terapia-Espelho na recuperacdo motora dg
de pacientes com sequelas cronicas de AVC.
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Esta pesquisa se caracteriza como observacional, descritiva, de abordagem qualitativa,
do tipo estudo de caso. A amostra foi composta por dois individuos de ambos 0s sexos,
escolarizados, hemiparéticos, com diagnéstico clinico de AVC, que foram selecionados da fila de
espera de um centro de reabilitacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em Natal/RN. Como
critérios de inclusdo foram adotados os seguintes: idade entre 45 e 65 anos, AVC unilateral e

nao recorrente, e tempo de lesdo de no minimo 6 meses. Como critério de exclusao foi adotado
0 ndo comparecimento a no minimo 75% das sessfes de atendimento.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Potiguar (UnP), sob o parecer numero 783.189/2014. Foram respeitados 0s aspectos éticos da
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A sua realizagdo se deu na propria
residéncia do paciente, todos os procedimentos foram esclarecidos de forma compreensivel aos
pacientes e/ou aos seus cuidadores. Em seguida, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado e realizada a avaliagéo.

Na avaliacdo foram utilizados os seguintes instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), para avaliacdo do estado cognitivo®; Escala Modificada de Ashworth, para avaliacdo do
grau de espasticidade no membro superior par ético’; Escala de Fugl-Meyer'?, para avaliacdo da
funcdo do membro superior parético e a MIF - Medida de Independéncia Funcional', para
avaliagdo do grau de funcionalidade do paciente.

Na sesséo seguinte a avaliacdo foi iniciado o protocolo de intervencdo com a TE sendo
realizadas trés sessdes semanais, durante um més, totalizando 12 sessfes. Logo apés, foi
realizada uma sessao adicional para reavaliagdo usando os mesmos instrumentos da avaliacao
inicial.

Cada sessédo teve duracdo meédia de 30 minutos. Para a realizagdo do protocolo de
tratamento foi utilizada uma caixa de madeira retangular (caixa-espelho) com as seguintes
dimensdes: 58 cm X 66 cm X 26 cm. A caixa possui um espelho fixo em seu plano sagital médio,
dividindo a caixa em dois compartimentos.

A caixa era colocada no centro de uma mesa e 0 paciente era posicionado em
sedestacao de frente para a caixa. O membro superior parético ficava atrds do espelho (ndo
sendo visualizado) e o membro ndo comprometido na frente do espelho (sendo visualizado). Ao
paciente foram solicitados os seguintes movimentos bilaterais: extensédo dos dedos, extensao do
punho, movimento de pinca e supinacdo do antebraco. Sendo os mesmos realizados mantendo
o olhar para o espelho, a fim de que a impresséo seja que o membro comprometido esta g
movendo sem limitacdes e sem dor.

Os dados coletados foram apresentados de maneira descritiva, de modg
comparado o antes e 0 apOs a intervencdo e toda a coleta foi realizada
jsioterapeuta.
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Foram coletados dados de dois individuos, o paciente 1 (P1) € do sexo feminino, 60 anos,
destra, com Ensino Médio completo e com acometimento no membro superior esquerdo. E o

paciente 2 (P2) é do sexo masculino, 58 anos, destro, Ensino Fundamental incompleto e com o
membro superior direito acometido.
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RESULTADOS

O Mini-exame do Estado Mental de ambos os pacientes ndo sofreu alteragoes,
permaneceram com o mesmo escore, 0 P1 com 28 e o P2 com 24.

A Escala Modificada de Ashworth ndo mostrou alteracdo para o P1, mantendo-se 0s
valores de 2 para cotovelo e punho e 1 para dedos. Ja para o P2, o escore do cotovelo se
manteve em 2, porém o escore do punho diminui de 2 para 1 e o dos dedos aumentaram de 1
para 2.

Quanto a escala Fugl-Meyer, foi possivel observar que o P1 teve um aumento de 7,57%
na escala, quando comparado a pré-intervencdo com a pos-intervencgdo, sugerindo melhora na
funcdo do membro superior. J4 o P2, obteve uma diferenca maior, sendo de 18, 18%.

O aumento obtido nos resultados da MIF pelo P1 quando comparado pré e pos-
intervencédo foi de 2,04% e pelo P2 foi de 16,32%, sugerindo melhora da funcionalidade em
ambos os casos.

DISCUSSAO

A técnica da Terapia Espelho foi introduzida por Ramachandran e Rogers em 1992, para
tratar pacientes com dor fantasma, atualmente ela vem sendo estudada em pacientes p6s-AVC
a fim de minimizar déficits sensoriomotores e acelerar o processo de recuperacéo funcional*®.

Para que fosse possivel a compreensédo e execugdo da técnica os sujeitos desse estudo
nao poderiam apresentar determinados niveis de déficit cognitivo, por isso inicialmente foi
aplicado o MEEM que de acordo com Brucki et al. (2003), eles deveriam ter uma pontuacao
minima de 24 (individuos escolarizados). Para ambos os voluntarios, o resultado estava dentro
da pontuacao e ndo alterou apds a intervencgao.

Nos dados coletados pela Escala Modificada de Ashworth n&o houve alteragéo para o P1
e para o P2 houve aumento da espasticidade em dedos, que n&o altera a funcionalidade e, de
acordo com Teixeira, Olney e Brouwer (1998) a subjetividade da escala faz com que ela seja
menos fidedigna, uma vez que o0 escore € dependente da interpretacdo do examinador e g
variacdo da espasticidade pode interferir. Como o avaliador ndo mudou, o que pode
acontecido é uma variacdo na espasticidade ou outro fator intrinseco colaborou para a mudg

Como foi possivel observar nos resultados, os escores totais da MIF e da E
Meyer aumentaram seus valores apés a intervencdo. Nos estudos de Lin e
ichielsen et al. (2011), todos randomizados com pacientes de AVC, utilizapg
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verificaram-se escores de ambas as escalas aumentados quando comparados ao grupo
controle.
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Em um estudo de caso realizado por Stevens e StoyKov (2003), foi possivel observar o
aumento do escore da Escala de Fugl-Meyer ao verificar os resultados pré e pds-intervencao.

Na pesquisa feita por Dohle et al. (2009), também com a TE em pacientes p6s-AVC,
reforca-se a melhora motora por meio do aumento nos escores da Escala Fugl-Meyer de
maneira significativa, contudo para a MIF n&o houve significancia estatistica. Os autores
sugerem que o efeito sobre a recuperacdo das fungbes motoras bésicas parece ser mais
importante para aqueles pacientes que ndo tem uma funcéo distal ao iniciar a terapia. Isso
também foi observado durante esta pesquisa, pois um dos voluntarios também ndo se
encontrava com uma funcédo adequada na regiao distal do membro superior e ao final da terapia
sua melhora funcional era visivel e atestada pelo aumento dos escores das escalas de Fugl-
Meyer e MIF.

Machado et al. (2011) corroboram com a variabilidade de resultados e sugerem que a
técnica pode ajudar alguns pacientes mais do que outros, uma vez que tais efeitos distintos
podem depender, em parte, do local exato da lesdo e duracdo dos déficits pés-AVC. Uma vez
que estas variaveis tenham sido entendidas, pode ser possivel administrar a TE para esses
pacientes que sdo capazes de se beneficiarem mais.

Rezende et al. (2014), em sua pesquisa retratam alguns beneficios da TE como a
melhora da resposta motora devido ao treino mental ou imaginativo, pois eles acreditam que
ocorre 0 aumento da amplitude, velocidade e precisdo dos movimentos, que provavelmente é
um dos fatores responséaveis pelo aumento dos valores das escalas supracitadas.

CONCLUSAO

A Terapia-Espelho é uma ferramenta de baixo custo, facil entendimento e execucéo. Por
ativar areas cerebrais relacionadas ao movimento pode contribuir de maneira significativa no
tratamento de pacientes com sequelas de Acidente Vascular Cerebral. No presente estudo foi
visto que ambos os pacientes obtiveram melhora na funcionalidade. E apesar da amostra ser
pequena novos estudos, com uma amostra mais significativa, devem ser realizados para
confirmar os resultados obtidos.
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