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Relato de caso
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Resumo

O objetivo deste estudo piloto foi investigar a efetividade do
método de reabilitagio baseado no mirror visual feedback em paciente
apresentando precdrio uso funcional do membro superior devido
comprometimento motor ¢ principalmente sensorial, pés-acidente
vascular encefélico, em fase cronica. Foi realizada avaliagio cinemdti-
ca do movimento de membro superior, antes e apds quatro semanas
de mirror visual feedback, quantificando Angulos de movimentagao
articular e tempos, em tarefas de alcance e preensao, utilizando-se
o sistema automatizado de video Peak Performance™. Nos resulta-
dos apresentados no pds-teste, tanto as curvas representativas do
movimento como o tempo de execugio das tarefas do lado afetado
aproximaram-se sensivelmente s respostas observadas no membro
nio-afetado. O presente estudo sugere que a reabilitagio pelo mirror
visual feedback ¢ um método efetivo na recuperagio de membro
parético pds-acidente vascular encefélico, mesmo em fase cronica.

Palavras-chave: biomecanica, acidente vascular encefalico,
hemiplegia, reabilitagéo.

Abstract

The objective of this pilot study was to investigate the effective-
ness of a rehabilitation method based on mirror visual feedback in
a patient with precarious upper limb function due to contralateral
motor, and mainly sensorial, deficits caused by a stroke. It was car-
ried out a kinematic evaluation of the upper limb movement, four
weeks before and after using the mirror visual feedback technique,
quantifying articular movement angles and times, in reaching and
grasping tasks, using the automatic Peak Performance™ video system.
The results showed in the post test that both curves representing
movement and task execution time of the affected side are nearly
similar to the non-affected limb. The present study suggests that
rehabilitation with mirror visual feedback is an effective method for
recovering paretic upper limb postcerebrovascular accident, even in
a chronic stage.
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Introducéo

Individuos com hemiplegia pés-acidente vascular encefé-
lico (AVE) demonstram espasticidade, fraqueza muscular e
deficiéncia permanente na coordenagio do movimento [1]. A
recuperagio neurolégica e funcional desses pacientes ocorreria
principalmente dentro dos cinco a seis primeiros meses, acre-
ditando-se ndo haver significativo progresso apds este prazo
[2]. No entanto, atuais conceitos concernentes a plasticidade
do cérebro sugerem que, mesmo apds prazos prolongados,

Recebido 1 de junho de 2007; aceito em 22 de novembro de 2007.

conexdes corticais podem ser remodeladas por estimulos
sensoriais levando a modificagoes das 4reas de representacio
cortical, com conseqiiente melhora da capacidade motora do
membro parético [3,4].

Estudos recentes &m evidenciado que métodos que integrem
estimulos sensoriais & resposta motora so efetivos na recupe-
ragio do comprometimento motor pds-AVE [5]. A reapren-
dizagem motora em pacientes com seqiicla de AVE [6] neste
enfoque baseou-se em estudos efetuados por Ramachandran ez
al. em pacientes com sindrome do membro fantasma [7-10]. As
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sensagoes andmalas e freqiientemente dolorosas percebidas por
estes pacientes podiam ser revertidas e substituidas por vividas
sensacoes sinestésicas do membro fantasma ao serem obser-
vados os movimentos do membro sadio em espelho, técnica
denominada mirror visual feedback (MVF) [10]. O mecanismo
subjacente a este processo, a hipdtese de “remapeamento” de
Ramanchandran ez 4/. [8,9] nio estd ainda completamente
esclarecido, mas seria possivelmente conseqiiente a estimulos
sensoriais que invadiriam e ativariam zonas adjacentes as 4reas
desaferentadas no cértex e cerebelo. O uso de estimulos de um
sistema sensorial intacto, a visao, no recrutamento de circuitos
neuronais silenciosos permitiu propor uma abordagem comple-
tamente nova em reabilitacdo neuroldgica.

Relato de caso

O primeiro paciente admitido nos critérios de inclusio
foi do sexo masculino, 42 anos, com histdria de hemiplegia
de inicio subito, ocorrida 16 meses antes da pesquisa, com
comprometimento dimidiado, & esquerda, predominante em
um dos membros superiores. A tomografia computadorizada
mostrou hematoma intra-parenquimatoso temporoparietal a
D, comprometendo inclusive o tdlamo, com edema adjacente.
Apresentou leve disartria, auséncia de comprometimento
cognitivo, déficits cognitivos e histéria de lesdes prévias. Re-
feriu considerdvel dificuldade em utilizar seu lado esquerdo
na auséncia da visao, na apreensio de objetos e na localizacio
espacial no lado afetado. Encontramos ainda escore de es-
pasticidade 1* na escala de Ashworth [11] com leve aumento
no tonus muscular, mais pronunciado distalmente (forca de
preensdo manual grau 3), zero na escala analégica da dor,
moderada hiperreflexia, pronunciado tremor intencional
e dismetria na prova index-nariz. Em sua histéria médica,
encontramos hipertensio arterial subcontrolada e abuso de
dlcool. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria.

A técnica de MVF foi aplicada com o paciente ergonomi-
camente sentado em frente ao espelho de 45 por 60 cm per-
pendicularmente posicionado em frente ao seu térax. Foram
realizadas trés sessdes semanais domiciliares de trinta minutos
de duragdo durante um periodo de quatro semanas.

Figura 1- Paciente executando a técnica MVE
]

Os movimentos do MS foram avaliados, pré e pds-re-
abilitacdo, em tarefas de alcance e preensio [12] (Tarefa 1
- alcangar o alvo situado sobre a mesa; Tarefa 2 - alcancar
o alvo e levar a mio 4 boca; Tarefa 3 - levar a mio acima
da cabeca) por avaliagdo cinemdtica realizada pelo sistema
Peak Performance™ (Peak Performance Technologies, Inc
Colorado, USA). As modificagoes seqiienciais nos angulos
de movimento articular e o tempo de realizagao das tarefas
foram analisados de forma quantitativa nos planos sagital,
frontal e transverso.

No presente estudo, a avaliagio cinemdtica na fase pré
e pds-reabilitacao foi exemplificada pelas modificagées dos
angulos dos movimentos do ombro afetado e nio-afetado
somente pela tarefa 1 (alcance do alvo situado sobre a
mesa e retorno). A andlise dos dados obtidos foi realizada
utilizando o software IDL versio 6.3, sendo as imagens
capturadas equiparadas em 500 quadros, permitindo a
comparagio dos resultados do pré e pés-teste do lado
afetado com o nio-afetado, independendo do tempo de
realiza¢io da tarefa.

Como pode ser observado na figura 2, a curva represen-
tativa do ombro afetado, no pré-teste, apresentou maior
variagio dos movimentos articulares, resultando em tracado
mais irregular, traduzindo uma expressiva incoordenacio
na execu¢io do movimento. Por outro lado, a curva re-
presentativa do ombro afetado, no pds-teste, revelou-se
mais uniforme, aproximando-se sensivelmente a do lado
nao-afetado, com auséncia de variagoes significativas na
amplitude do movimento, traduzindo a melhora obtida na
coordenagio motora.

Figura 2 - Variacio angular no ciclo de eventos do ombro afetado
e ndo afetado, na execugdo da tarefa 1, pré e pos-reabilitacio, pds-

equiparagio dos resultados pelo IDL.
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O tempo de execucdo das tarefas programadas também
revelou nitida melhora. Apés utilizagio da MVE a andlise
demonstrou expressiva redugdo no tempo de execu¢io no
membro afetado. Comparando-se os resultados obtidos no
pré e no pos- teste foi observado um decréscimo de 81% na
execucio da tarefa 1, de 77,3% na tarefa 2 e de 68,5% na
tarefa 3.
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Tabela I - Variagio do tempo (em sequndos) pré e pés MVE

Lado afetado Lado n&o-afetado

Tarefa

Pré-teste Pés-teste
Tl 32,25 s 6,12s 3,47 s
T2 39,58 s 9s 4,73 s
T3 35,92's 11,3s 573s

(T1- alcance do alvo situado sobre a mesa, T2- alcance do alvo apés

levar a méo & boca e T3 - levar a m@o acima da cabega)

Discussao

A nitida melhora obtida na fun¢do motora pela aplica-
¢io da técnica de MVF foi objetivamente evidenciada pela
avaliagio cinemdtica dos movimentos do membro afetado
antes ¢ depois da terapia. Este paciente que vinha sendo
submetido a métodos convencionais de reabilitacio durante
os prévios 16 meses, com minimos resultados praticos, apre-
sentou aprecidvel recuperacio funcional com boa melhora da
coordena¢io motora.

E interessante observar que a impressionante recuperagio
funcional deste paciente no breve espaco de quatro semanas
ocorreu apesar do profundo comprometimento sensorial. Esta
observagio é coincidente com o caso descrito por Sathian
et al. [13] em que também houve uma expressiva melhora
funcional ao estimulo visual ilusério fornecido pelo espelho,
sem paralela recuperacio da sensibilidade.

Os mecanismos subjacentes 2 eficiéncia da MVF na
recuperacio funcional de membros paréticos nio estio com-
pletamente esclarecidos, mas sio provavelmente dependentes
da plasticidade neural demonstrada por remapeamento topo-
gréfico que j4 foi evidenciado em diversos estudos [14,15].
Areas cruciais na recuperagio funcional neste e provavelmente
em outros pacientes englobam aquelas que apresentam tanto
representages sensoriais multi-modais quanto uma contri-
buigao para o controle motor. A existéncia destas dreas foi
demonstrada em primatas, incluindo o homem, e se situam
no cértex parietal e frontal [10].

E fato conhecido que pacientes com perda sensorial apre-
sentam uma maior dificuldade de reabilitagio funcional e as
técnicas usualmente utilizadas enfocam predominantemente a
recuperagio da fungio motora. Entretanto, os pacientes com
alteracdes somatossensoriais podem se constituir no grupo
mais adequado & MVF exatamente devido a sua dependéncia
do estimulo visual. Isto é coincidente com progressos obser-
vados em nossos pacientes, ainda em estudo submetidos a
mesma técnica, nos quais constatamos resposta 8 MVF mais
lenta naqueles sem comprometimento sensorial aprecidvel.

Conclusao

Este estudo piloto confirma a eficicia do mérodo de
reabilitagdo baseado na técnica MVF em paciente pés-AVE
em fase cronica com comprometimento predominantemente
sensorial. No entanto, outros estudos tornam-se necessarios,
com maior nimero de pacientes, para reforcar a efetividade
deste método e determinar se uma resposta consistente pode
ser obtida mesmo em pacientes com comprometimento
predominantemente motor.
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