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INTRODUÇÃO  

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se define como perda repentina da função 
neurológica, decorrente de uma interrupção do fluxo sanguíneo para o encéfalo.  Os principais 
fatores de risco para o acometimento dessa doença são a hipertensão arterial, doença cardíaca 
e diabetes1.  

Existem relatos de que 15 milhões de pessoas são acometidas por ano, nos quais 5,5 
milhões morrem e 5 milhões ficam incapacitados permanentemente, sendo o AVC é a terceira 
causa de morte no mundo e sua incidência é maior após os 55 anos de idade2. Em relação aos 
custos, nos Estados Unidos, durante o ano de 2008, o gasto foi em torno de 18 milhões de 
dólares. Nos países da América Latina e no Brasil os relatos sobre o AVC são similares, sendo 
considerado um caso de saúde pública3.  

A recuperação do membro superior pós-AVC é uma importante meta no tratamento 
fisioterapêutico, uma vez que seu comprometimento causa dependência funcional4,1. A Terapia-
Espelho (TE) é um dos recursos que podem ser utilizados na reabilitação, sendo de simples 
aplicação e baixo custo. Estudos mostram que nos casos de AVC ocorre melhora dos pacientes 
tanto em relação à atividade motora quanto a sensorial, porém na fase crônica eles ainda são 
limitados5,6,7.   

Tais relatos evidenciam a necessidade de se preocupar com medidas de prevenção e 
reabilitação para pacientes acometidos pelo AVC, uma vez que o indivíduo que é diagnosticado 
com a doença gerará custos tanto para o Estado, quanto para a família e para o próprio 
indivíduo, além de possíveis sequelas como perda da função. Assim, o presente estudo tem por 
objetivo avaliar os efeitos da Terapia-Espelho na recuperação motora do membro superior 
parético de pacientes com sequelas crônicas de AVC.   
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METODOLOGIA  

Esta pesquisa se caracteriza como observacional, descritiva, de abordagem qualitativa, 
do tipo estudo de caso. A amostra foi composta por dois indivíduos de ambos os sexos, 
escolarizados, hemiparéticos, com diagnóstico clínico de AVC, que foram selecionados da fila de 
espera de um centro de reabilitação do Sistema Único de Saúde (SUS) em Natal/RN.  Como 
critérios de inclusão foram adotados os seguintes: idade entre 45 e 65 anos, AVC unilateral e 
não recorrente, e tempo de lesão de no mínimo 6 meses. Como critério de exclusão foi adotado 
o não comparecimento a no mínimo 75% das sessões de atendimento.   

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Potiguar (UnP), sob o parecer número 783.189/2014. Foram respeitados os aspectos éticos da 
Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A sua realização se deu na própria 
residência do paciente, todos os procedimentos foram esclarecidos de forma compreensível aos 
pacientes e/ou aos seus cuidadores. Em seguida, o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) foi assinado e realizada a avaliação.  

Na avaliação foram utilizados os seguintes instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental 
(MEEM), para avaliação do estado cognitivo8; Escala Modificada de Ashworth, para avaliação do 
grau de espasticidade no membro superior par ético9; Escala de Fugl-Meyer10, para avaliação da 
função do membro superior parético e a MIF - Medida de Independência Funcional11, para 
avaliação do grau de funcionalidade do paciente. 

Na sessão seguinte à avaliação foi iniciado o protocolo de intervenção com a TE sendo 
realizadas três sessões semanais, durante um mês, totalizando 12 sessões. Logo após, foi 
realizada uma sessão adicional para reavaliação usando os mesmos instrumentos da avaliação 
inicial.  

Cada sessão teve duração média de 30 minutos. Para a realização do protocolo de 
tratamento foi utilizada uma caixa de madeira retangular (caixa-espelho) com as seguintes 
dimensões: 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 o paciente era posicionado em 
sedestação de frente para a caixa. O membro superior parético ficava atrás do espelho (não 
sendo visualizado) e o membro não comprometido na frente do espelho (sendo visualizado). Ao 
paciente foram solicitados os seguintes movimentos bilaterais: extensão dos dedos, extensão do 
punho, movimento de pinça e supinação do antebraço. Sendo os mesmos realizados mantendo 
o olhar para o espelho, a fim de que a impressão seja que o membro comprometido está se 
movendo sem limitações e sem dor. 

Os dados coletados foram apresentados de maneira descritiva, de modo que foi 
comparado o antes e o após a intervenção e toda a coleta foi realizada pelo mesmo 
fisioterapeuta. 
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RESULTADOS  

Foram coletados dados de dois indivíduos, o paciente 1 (P1) é 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.  

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

A Escala Modificada de Ashworth não mostrou alteração para o P1, mantendo-se os 
valores de 2 para cotovelo e punho e 1 para dedos. Já 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 à escala Fugl-Meyer, foi possível observar que o P1 teve um aumento de 7,57% 
na escala, quando comparado a pré-intervenção com a pós-intervenção, sugerindo melhora na 
função do membro superior. Já o P2, obteve uma diferença maior, sendo de 18, 18%. 

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

DISCUSSÃO  

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 pós-AVC 
a fim de minimizar déficits sensoriomotores e acelerar o processo de recuperação funcional12.   

Para que fosse possível a compreensão e execução da técnica os sujeitos desse estudo 
não poderiam apresentar determinados níveis de déficit cognitivo, por isso inicialmente foi 
aplicado o MEEM que de acordo com Brucki et al. (2003), eles deveriam ter uma pontuação 
mínima de 24 (indivíduos escolarizados). Para ambos os voluntários, o resultado estava dentro 
da pontuação e não alterou após a intervenção.  

Nos dados coletados pela Escala Modificada de Ashworth não houve alteração para o P1 
e para o P2 houve aumento da espasticidade em dedos, que não 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 o escore é dependente da interpretação do examinador e a 
variação da espasticidade pode interferir. Como o avaliador não mudou, o que pode ter 
acontecido é uma variação na espasticidade ou outro fator intrínseco colaborou para a mudança.  

Como foi possível observar nos resultados, os escores totais da MIF e da Escala Fugl-
Meyer aumentaram seus valores após a intervenção. Nos estudos de Lin et al. (2012) e 
Michielsen et al. (2011), todos randomizados com pacientes de AVC, utilizando a TE, também 
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verificaram-se escores de ambas as escalas aumentados quando comparados ao grupo 
controle.  

Em um estudo de caso realizado por Stevens e StoyKov (2003), foi possível observar o 
aumento do escore da Escala de Fugl-Meyer ao verificar os resultados pré e pós-intervenção.   

Na pesquisa feita por Dohle et al. (2009), também com a TE em pacientes pós-AVC, 
reforça-se a melhora motora por meio do aumento nos escores da Escala Fugl-Meyer de 
maneira significativa, contudo para a MIF não houve significância estatística. Os autores 
sugerem que o efeito sobre a recuperação das funções motoras básicas parece ser mais 
importante para aqueles pacientes que não tem uma função distal ao iniciar a terapia. Isso 
também foi observado durante esta pesquisa, pois um dos voluntários também não se 
encontrava com uma função adequada na região distal do membro superior e ao final da terapia 
sua melhora funcional era visível 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 lesão e duração dos déficits pós-AVC. Uma vez 
que estas variáveis tenham sido entendidas, pode ser possível administrar a TE para esses 
pacientes que são capazes de se beneficiarem mais.  

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

CONCLUSÃO  

A Terapia-Espelho é uma ferramenta de baixo custo, fácil entendimento e execução. Por 
ativar áreas 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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