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RESUMO

Introducéo: Aproximadamente 30 a 60% dos sobreviventes de um Acidente Vascular Encefélico
(AVE) relatam persistente comprometimento dos movimentos da extremidade superior, gerando uma
das condicOes que mais incapacitam os individuos. Objetivo: Rever e sintetizar evidéncias clinicas sobre
a utilizacdo da terapia espelho e seus efeitos na recuperagdo motora e funcional do membro superior em
pacientes hemiparéticos apds 0 AVE nas fases aguda a cronica. Materiais e métodos: Foi realizada a
revisdo nas bases de dados SciELO; HighWire; PubMed e nas revistas Acta Fisiatrica; Revista
Neurociéncias; Ensaios e Ciéncia: C. Bioldgicas, Agrérias e da Salde; Revista da Universidade Vale do
Rio Verde; Revista Eletrdnica Novo Enfoque, referente aos ultimos 15 anos. Resultados: Para a analise
dos dados foram incluidos no estudo trés ensaios clinicos randomizados e controlados, uma dissertacao
e uma tese. A pontuacdo dos estudos variou entre 6 e 7 pela escala de PEDro. Discussao: Alguns estudos
apresentaram resultados positivos na recupera¢do motora e nas tarefas funcionais em individuos que
estavam nas fases de aguda a subaguda. Entretanto, outros estudos analisaram a reabilitacdo motora do
membro superior (MS) em individuos com AVE na fase cronica, onde foram encontrados discretos
resultados com diferencas néo significativas e que ndo se mantiveram no acompanhamento, mas com
notaveis melhoras na avaliacdo funcional da extremidade superior. Conclusdo: A partir do que foi
estudado nesse trabalho, foi possivel observar que a TE apresenta resultados positivos na recuperacéo
motora do MS e nas tarefas funcionais de hemiparéticos ap6s o AVE.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico, extremidade superior, neur6nios-espelho,
reabilitacédo

ABSTRACT

Introduction: Approximately 30 to 60% of survivors from a cerebrovascular accident (CVA) reported
persistent impairment of movement of the upper end, creating a condition that incapacitate more
individuals. Objective: To review and summarize clinical evidence on the use of mirror therapy and its
effects on motor and functional recovery of the upper limb in hemiparetic patients after stroke in the
acute phase chronic. Materials and methods: a review was conducted in SciELO databases; HighWire;
PubMed and magazines Acta physiatric; Journal Neuroscience; Tests and Science: C. Biological,
Agricultural and Health; Journal of the University Vale do Rio Verde; Electronic Journal New
Approach, for the last 15 years. Results: The analysis of the data were included three randomized
controlled trials, a dissertation and a thesis. The score of the studies ranged between 6 and 7 by the
PEDro scale. Discussion: Some studies showed positive results in motor recovery and functional tasks
in individuals who were in the stages of acute subacute. However, other studies have analyzed the motor
rehabilitation of the upper limb (MS) in patients with stroke in the chronic phase, where they found
discrete results with no significant differences and did not remain in monitoring, but with notable
improvements in the functional evaluation of the upper end. Conclusion: From what has been studied in
this work, we observed that the TE shows positive results in the motor recovery of MS and functional
tasks of hemiparesis after stroke.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou doenca cerebrovascular é a segunda causa
de mortalidade no mundo (1, 2) atingindo cerca de 4,4 milhdes de pessoas, principalmente
idosos, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). As doencas cerebrovasculares sao a
terceira causa mais comum de 6bito em paises em desenvolvimento, sendo precedidas somente
pelas doencas cardiovasculares e neoplasias (2), tendo como consequéncia varios déficits, tais
como alteragdes cognitivas, sensoriais, perceptivas, de linguagem e motoras, desencadeando
limitagdes funcionais nos individuos acometidos (2-5).

A hemiparesia, caracterizada pela fraqueza do hemicorpo contralateral ao hemisfério
cerebral comprometido, é observada em média em 60% dos casos. Aproximadamente 30 a 60%
dos sobreviventes de um AVE relatam persistente comprometimento dos movimentos da
extremidade superior, gerando uma das condi¢cdes que mais incapacitam os individuos (6).
Muitos recuperam a deambulacdo independente, no entanto, falham na recuperacao funcional
do membro superior (MS) (7-9). Além disso, a evolucdo do AVE é variavel e compromete, em
geral, a habilidade para executar as atividades de vida diaria (AVD’s), interferindo, dessa
forma, na qualidade de vida (6, 10).

Portanto, apds um insulto neuroldgico ocorrem alteracfes nas conexdes de circuitos
neuronais em resposta a excitabilidade diminuida e ao ndo uso do membro afetado, reduzindo
o tamanho da sua representacéo cortical (11,12). No intuito de reativar a atividade cerebral e 0
remapeamento cortical, uma apropriada e alta dose de estimulos aferentes, parece ser de
importancia superior para o individuo com AVE (8, 13).

Atualmente a técnica da terapia espelho (feedback visual espelhado), introduzida por
Ramachandran e Rogers em 1992 para o tratamento de pacientes com dor fantasma, é utilizada
para o tratamento da hemiparesia apds o AVE (10, 14-17). Essa terapia propde que a paralisia
apos o AVE pode ter um componente de aprendizado, passivel de reversdo pela ilusdo
provocada pelo espelho (6, 18). Consiste em uma técnica que utiliza um espelho de 2 x 2 m,
verticalmente, no plano sagital do individuo (5, 14, 15).

Os movimentos espelhados provocam atividade neuronal adicional em areas motoras
localizadas no hemisfério afetado (19). A proposta é reeducar o cerebro através de uma simples
tarefa, onde o individuo realiza uma série de movimentos com o braco saudavel, sendo que este

é visualizado no espelho como se fosse o brago lesionado. Dessa forma, pretende-se “enganar”



o0 cérebro, fazendo com que ele imite os movimentos do bracgo lesionado por meio do reflexo
do brago ndo lesionado (10, 14, 20). Além disso, a observacéo da ilusdo no espelho pode ativar
o sistema de neurénios-espelho (SNE) (6, 14), um sistema subjacente a aprendizagem de novas
competéncias por inspec¢do visual da habilidade (21).

Nos ultimos anos, avancos tedricos na area da neurociéncia, especialmente no que diz
respeito a neuroplasticidade, novos modelos de controle motor e teorias de aprendizagem tém
contribuido para o desenvolvimento de novas técnicas de tratamento (22). Recentemente, a
pratica da imagem tem sido aventada como uma possibilidade de terapia coadjuvante a
reabilitacdo motora (8, 10, 23, 24), ndo é de nosso conhecimento a publicacdo de revisdes
sistematicas sobre os beneficios da terapia espelho na recuperacdo motora de pacientes
hemiparéticos ap6s AVE. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo rever e sintetizar
evidéncias clinicas sobre a utilizacdo da terapia espelho e seus efeitos na recuperacdo motora e
funcional do membro superior em pacientes hemiparéticos ap6s 0 AVE nas fases aguda a

cronica.

MATERIAIS E METODOS

Estratégia de Busca

Dois revisores avaliaram de forma independente os titulos e os resumos de todos 0s
artigos identificados na busca eletronica. Quando possivel, os estudos que parecessem
preencher os critérios para sua inclusdo foram obtidos. A partir desta acdo, foi criada uma
colecdo de estudos para serem avaliados. Os dados foram extraidos independentemente pelos
revisores e cruzados para verificar a concordancia. Os resultados discordantes foram resolvidos
por consenso.

O estudo consiste em uma revisao sistematica. Foi realizada uma busca nas bases de
dados SciELO; HighWire; PubMed e nas revistas Acta Fisiatrica; Revista Neurociéncias;
Ensaios e Ciéncia: C. Biologicas, Agrarias e da Satude; Revista Satude; Revista da Universidade
Vale do Rio Verde; Revista Eletronica Novo Enfoque e busca manual complementar, referente
aos anos de 1995 a 2015. As palavras-chave utilizadas durante a pesquisa foram consultadas

nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e palavras relacionadas ao estudo, tais como:



Acidente Vascular Encefélico (stroke), extremidade superior (upper extremity), neuronios-

espelho (mirror neurons), reabilitagdo (rehabilitation), terapia espelho (mirror therapy).

Critérios de inclusao

Os artigos foram selecionados conforme os seguintes critérios de inclusdo, com relagédo
ao tipo de estudo: 1) ensaio clinico randomizado e controlado; 2) revisao sistematica; 3) estudo
de caso; 4) relato de caso; 5) revisao narrativa; 7) dissertacao e tese. Sobre a temética abordada
foram selecionados estudos que incluissem: 1) individuos com diagnostico clinico de AVE nas
fases aguda a cronica com hemiparesia; 2) limitacdo funcional da extremidade superior; 3)
utilizacdo da técnica de terapia espelho (feedback visual espelhado). Com relacdo a lingua
foram selecionados artigos escritos nas linguas portuguesa do Brasil e inglesa.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram artigos que nao atendessem aos critérios de inclusao e

artigos com deficiéncia na descri¢cdo metodoldgica.

RESULTADOS

Foram encontrados quarenta artigos, divididos em estudos que envolviam diretamente

a técnica de terapia espelho e outros que contribuiram com a tematica abordada. Informac6es
detalhadas dos resultados das buscas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. InformagGes sobre as bases de dados encontradas

Base de dados Ano Quantidade de Tipo de estudo/ Quantidade
artigos
PubMed (1995-2013) 20 Revisédo Bibliografica (7);

Revisdo Sistematica (2);
Revisdo Narrativa (1);
Estudo de Caso (1);
Estudo Clinico (4);
Série de Casos (1);
ECRC (3).
SciELO (2006-2014) 6 Revisdo Narrativa (1);
Revisdo Sistematica (1)
Estudo de caso (1);
Estudo Clinico (3)




Acta Fisiatrica (2012) 1 Revisdo Sistematica (1).
Revista Neurociéncias (2007-2013) 4 Revisédo Bibliografica (1);
Relato de caso (2);
Estudo Clinico (1)
Ensaios e Ciéncia: C. (2010) 1 Revisdo Narrativa (1).
Biologicas, Agrarias e
da Salde
Revista da (2014) 1 Revisdo Bibliografica (1).
Universidade Vale do
Rio Verde
HighWire (2009-2014) 2 Revisdo Sistematica (1);
ECRC (1).
Revista Eletrénica (2010) 1 Relato de Caso (1).
Novo Enfoque
Revista Salde (2015) 1 Estudo de Caso (1).
Dissertacdo e tese (2007-2012) 2 ECRC (2).

Legenda: ECRC - Estudo Clinico Randomizado e Controlado.

Andlise

Para interpretacdo dos dados e avaliacdo da qualidade foram selecionados para essa
revisdo trés artigos constituidos de ensaios clinicos randomizados e controlados, uma
dissertacdo e uma tese. Estes foram analisados devido sua estruturacdo metodoldgica, contendo
informacBes necessarias sobre o tipo de experimento a ser realizado, existéncia de um grupo
controle, que pudessem ser comparados entre si e sintetizados. Dados sobre o tipo de estudo,
avaliacdo da qualidade através da escala de PEDro, titulo e objetivo, sdo encontrados na Tabela
2. Os estudos eram compostos por amostras de pacientes do sexo masculino e feminino com
diagnostico clinico de AVE. Os dados demogréaficos e clinicos da amostra estdo representados
na Tabela 3. Na Tabela 4 encontram-se informacdes sintéticas de cada estudo sobre: tratamento,
frequéncia do tratamento, avaliagOes, instrumentos avaliativos e resultados. E os dados sobre
os instrumentos de avaliagdo e seus itens avaliados abordados em cada estudo constam na
Tabela 5.

Avaliacéo da qualidade

Os estudos foram analisados qualitativamente através da base de dados em evidéncias
em fisioterapia (PEDro) (25), pontuando os itens de 2 a 11. Cada item equivale a 1 ponto
(exceto o primeiro que, ao contrario dos outros itens, diz respeito a validade externa) na

pontuacéo total da escala, que varia de 0 a 10.



Tabela 2: Dados sobre o tipo de estudo, avaliagdo da qualidade através da escala de PEDro, titulo e objetivo dos

estudos analisados

Estudo Tipo de estudo/ Titulo Objetivo
Pontuacéo pela
escala de PEDro
Dohle et al. ECRC Mirror Therapy Promotes | Avaliar o efeito de uma terapia que
(2009) PEDro: 6/10 Recovery From Severe | inclui a utilizagdo de um espelho
Hemiparesis: A  Randomized | parasimular a extremidade superior
Controlled Trial afetada com o membro superior ndo
afetado logo ap6s o AVE.
Michielsen et ECRC Motor Recovery and Cortical | Avaliar os efeitos clinicos da
al. PEDro: 6/10 Reorganization After Mirror | terapia espelho em casa e a
(2011) Therapy in Chronic Stroke | subsequente reorganizacdo cortical
Patients: A Phase II Randomized | em pacientes com AVE cronico
Controlled Trial com paresia moderada da
extremidade superior.
Rodrigues Dissertagéo Efeito do treinamento com | Analisar os efeitos do treino com
(2012) PEDro: 7/10 espelho associado as tarefas e a | espelho utilizando tarefas bilaterais
progressdo sistematizada sobre a | simétricas e progressao
qualidade do movimento e a | sistematizada sobre a qualidade do
fungdo dos membros superiores | movimento ¢ a fungdo do MS
em individuos com hemiparesia | parético em individuos com
cronica: Ensaio clinico | hemiparesia cronica.
randomizado
Trevisan Tese Efeitos da imagem mental na | Investigar os efeitos da imagem
(2007) PEDro: 7/10 reabilitacdo da funcdo motora do | mental em resposta ao estimulo
membro superior na hemiplegia | visual em espelho na reabilitagdo da
apdés o Acidente Vascular | funcdo motora do membro superior
Encefalico na hemiplegia, em fase cronica, por
sequela de AVE.
Yavuzer et al. ECRC Mirror Therapy Improves Hand | Avaliar os efeitos da terapia espelho
(2008) PEDro: 7/10 Function in Subacute Stroke: A | na  recuperagio motora da
Randomized Controlled Trial extremidade superior, espasticidade
e o funcionamento da mao

relacionado a pacientes com AVE
subagudo.

Legenda: ECRC - Estudo Clinico Randomizado e Controlado; MS — Membro Superior; AVE — Acidente Vascular

Encefalico.

Tabela 3: Dados demograficos e clinicos dos participantes dos estudos analisados

Estudo Amostra N Tipo de Sexo Média de Tempo de Lado
AVE (M/F) idade lesdo (Média afetado/
(I/H) (anos) e desvio Dominéancia
padréo)
Dohle et al. Pacientes GE=18 | GE=18/0 | GE=13/5 | GE=54,9 GE=26,2 + GE=D:
(2009) com AVE GC=18 | GC=18/0 | GC=13/5 | GC=58,0 8,3 16/E: 2
(Gltimas 8 GC=278+ GC=D:
semanas) 12,1 18/E: 0
Dom/Ndom
GE=4/14
GC=7/11




Michielsen Pacientes GE=20 GE=14/6 | GE=7/13 GE=55.3 | GE=4,7+3,6 | Dom/Ndom
etal. com AVE GC=20/ | GC=14/6 | GC=13/7 | GC=58.7 | GC=45+26 GE=6/14
(2011) (Gltimos 12 RNMf RNMf RNMf RNMf RNMf GE= GC=16/14
meses) GE=9 GE=7/2 GE=2/7 GE=51.9 6,2+4,4 RNMf
GC=7 GC=6/1 GC=5/2 GC=59.0 | GC=52+25 GE=2/6
GC=3/4
Rodrigues Pacientes GE=8 GE=8/0 | GE=4/4 | GE=584 GE = GE=D: 3/E:
(2012) com AVE GC=38 GC=8/0 | GC=6/2 | GC=56,6 33,5+22.6 5
(minimo de GC= GC=D: 2/E:
6 meses apos 36,1+31,2 6
a lesdo — Dom/Ndom
fase cronica) GE=D: 8/E:
0
GC=D: 8/E:
0
Trevisan Pacientes GE=10 - GE=6/4 GE=50,3 GE=4,14+ GE=D: 4/E:
(2007) com AVE GC=10 GC=5/5 (41-57) 3,71 6
(minimo de GC=50,4 GC=4,06+ GC=D: 3/E:
6 meses apds (40-60) 4,67 7
a lesdo)
Yavuzer et Pacientes GE= 17 GE=14/3 | GE=9/8 GE=63,2 GE=5,4 GE=D: 7/E:
al. com AVE GC=19 | GC=15/4 | GC=10/9 (49-80) 12,9 (3-12m) 10
(2008) (Gltimos 12 GC=63,3 GC=5,5 GC=D: 8/E:
meses) (43-79) 25 11
(3-12m) Dom/Ndom
GE=D:
17/E: 0
GC=D:
19/E: 0

Legenda: N: tamanho da amostra; AVE: Acidente Vascular Encefélico; GE: grupo experimental; GC: grupo
controle; I: isquémico; H: hemorragico; M: masculino; F: feminino; D: direita; E: esquerda; m: meses; RNMf -
Ressonancia Nuclear Magnética funcional; Dom: dominante; Ndom: ndo dominante.

Tabela 4: Informagdes sintéticas sobre: tratamento, frequéncia do tratamento, avaliagdes, instrumentos avaliativos
e resultados dos estudos analisados

Estudo Tratamento Frequéncia Avaliacoes Instrumentos Resultados
de avaliacao
Dohle et al. GE=TE com o 30 min/ dia Inicial e final - EFM; - Melhora na
(2009) membro sadio 5x/semana, - MIF; EFM (maior na
refletido no espelho durante - TPAB; plegia distal do
GC=sem o uso do 6 semanas -TPD MS e no GE);
espelho observava-se (heminegligénci - Melhora da
o MS parético a) sensibilidade
diretamente superficial e da
(Livres com negligéncia, no
Progressdo) GE em relagdo ao
GC.
Michielsen et GE=TE com o GE e GC Inicial, final - EFM; - Houve uma
al. membro sadio 1h/dia (apos 6 - TPAB; melhora
(2011) refletido no espelho | 1x na semana — semanas) e -Forca de significativa do
GC=sem o uso do Centro de pOs- preensao GE em relacdo ao
espelho observava-se reabilitacao tratamento (6 | (dinamdmetro); | GC na EFM, mas
0 MS parético 5x na semana — meses) - Escala de ndo se manteve no
diretamente residéncia do Tardieu; seguimento.
(Funcionais com paciente, -Questionario
Progressao) durante 6 ABILHAND;
semanas. - EVA.




Rodrigues GE=TE com o 1h/dia (total de Pré, poés e - TEMPA; - Ambos os
(2012) membro sadio 12 horas de seguimento -EAM; grupos tiveram
refletido no espelho pratica), 3x na (duas - EFM; melhora
GC=semousodo | semana, durante | semanas apos - Avaliacdo clinicamente
espelho observava-se 4 semanas. o final do sensorial da significativa no
0 MS parético treinamento) EFM. TEMPA, mas que
diretamente foi aparentemente
(Foram realizadas maior no GC;
tarefas bilaterais - Houve melhora
simétricas € o na EFMno GE e
método de GC;
progressdo - O tonus sofreu
sistematizada para o poucas alteragdes
GE e GC) significativas e a
propriocepcao nao
sofreu
modificagdo.
Trevisan GE=TE com o 30 min/dia, 3x - Pré-teste, - EAM (escore - Observaram-se
(2007) membro sadio na semana, p6s-TE (Pos- no Maximo modificagdes na
refletido no espelho durante 4 teste 1 “27); resposta
GC=sem o uso do semanas (com | /4°semana) e - EVA (escore funcional, através
espelho observava-se orientagdo pos-teste 2 de no maximo de mudangas nas
0 MS parético fisioterapéutica | (30 dias apos) 04); varidveis angular
diretamente para realizacdo - EFM. (articulagdo do
(Movimentos livres | na residéncia). ombro) e
com complexidade temporal no GE.
crescente) No entanto, ndo
foram encontradas
diferengas
significativas no
desempenho final
comparando os
grupos (GE e
GO).
Yavuzer et GE=TE com o 30 min/dia, 5x Inicial, - Brunnstrom; - Aumento na
al. membro sadio na semana, final e - EAM; pontuacdo da MIF
(2008) refletido no espelho durante 4 6 meses apos - MIF. e nos estagios de
GC=sem o uso do semanas. o Tto Brunnstrom,;
espelho observava-se - Nao houve
o MS parético efeito sobre a
diretamente espasticidade.
(Livres sem
Progressdo)

Legenda: AVE — Acidente Vascular Encefalico; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; TE: terapia
espelho; Tto: tratamento; EFM: Escala Fugl-Meyer; EVA — Escala Visual Analdgica; TEMPA- Teste de avaliagdo
funcional dos membros superiores; MIF — Medida de independéncia funcional; TPAB — Teste de pesquisa-acéo
do braco; EAM - Escala de Ashworth modificada; TPD — Teste Padréo de Desatencéo.

Tabela 5. Dados sobre os instrumentos de avaliacdo e seus itens avaliados de cada estudo analisado

Instrumentos de avaliagéo

Itens avaliados

Estudo/Quantidade

Escala Fugl-Meyer

Mensuracdo sensério-motora
(fungcdo motora, sensibilidade, amplitude de

movimento passiva e dor) (6, 26).

4

Medida de independéncia funcional

Independéncia funcional (mobilidade, cognicéo
e atividades didrias) (27).




Teste de pesquisa-acdo do braco Teste funcional (compressdo, preensdo, 2
pincamento e atividades de alcance) (28).
Teste Padrdo de Desatencdo Heminegligéncia (15). 1
Escala de Tardieu Espasticidade (19). 1
Questionério ABILHAND Medida de habilidade manual percebida pelo 1
paciente (19).

Teste de avaliacdo funcional dos Funcdo motora — Tarefas bilaterais e unilaterais 1

membros superioresAQ’ (forca, ADM, precisdo dos movimentos amplos

e finos, preenséo) (19, 29).
Escala de Ashworth Modificada Espasticidade (6). 3
Escala Visual Anal6gica Dor (8). 2
Brunnstrom Recuperagéo motora em individuos com AVE 1
(21).

Legenda: ADM: Amplitude de Movimento; AVE — Acidente Vascular Encefalico.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi rever e sintetizar evidéncias clinicas sobre a utilizagdo
da terapia espelho e seus efeitos na recuperacdo motora e funcional do membro superior em
pacientes hemiparéticos apds o AVE nas fases aguda a cronica. A perda da funcdo do MS é
uma das condi¢bes que mais incapacitam os individuos que sofreram um AVE (6, 8, 30). A
reduzida recuperacdo funcional associada a perda sensorial explica-se a0 menos em parte, pelo
mecanismo do desuso aprendido, documentado em estudos com modelos humanos e animais
com comprometimento somatossensorial (8, 14, 31). A forma pela qual é estabelecida a
restauracdo da ligacdo entre a visdo e 0 movimento pode levar a uma resolucdo da paralisia
aprendida, portanto, uma possivel explicacdo clinica para os resultados apresentados, seria 0
SNE (14, 15, 22). Os neuronios-espelho necessariamente envolvem interagOes entre
modalidades multiplas, visdo, comandos motores, propriocepc¢do, 0s quais sugerem que eles
poderiam estar envolvidos na eficacia da TE em pacientes apds o AVE, sendo a base neural da
técnica (14, 22, 32).

Esses neurdnios, localizados nos lobos frontais e parietais, sdo ativados tanto durante a
observacgdo de uma agdo, quanto ao imagina-la, assim como durante sua execucao e é provavel
que eles estejam relacionados ao aprendizado de novas habilidades (14, 22, 33, 34). Ap6s uma
lesdo cortical podem remanescer alguns neurénios-espelho que se encontrariam “adormecidos”
ou com a sua atividade inibida, ndo atingindo um limiar para disparo. Nesse caso, a TE

estimularia esses neurbnios através do input visual (14, 22). Essa técnica consiste em um



treinamento bilateral para os membros superiores, na qual o individuo é orientado a realizar
movimentos simétricos e simultdneos com as méos, enquanto observa a a¢do do seu brago ndo
comprometido refletida no espelho (6).

A visualizacdo de uma habilidade motora faz o individuo imaginar-se executando o
movimento ou a a¢do, embora iluséria, sugerindo deslocamentos do MS comprometido (9, 22).
Quando os individuos observam as a¢fes manuais, h& uma ativacao da area visual cortical e em
areas envolvidas no comportamento motor. O MS néo parético fornece um modelo apropriado
nas tentativas de movimentos bilaterais para o paretico. A media de atividade motora nas
tentativas bilaterais € maior quando comparadas com as tentativas unilaterais, nas quais a
extremidade superior afetada encontrava-se inativa (9, 21, 35). Além disso, o treinamento
bilateral ¢ necessario uma vez que a maioria das AVD’s utiliza movimentos com as duas maos
(6).

No estudo de Dohle (2009), foram avaliados trinta e seis individuos na fase subaguda
do AVE e com hemiparesia severa, a intervencao foi realizada através de exercicios livres com
progressdo. Os resultados mostraram diferencas significativas na pontuacdo da EFM nos
pacientes que apresentavam, inicialmente, plegia distal no GE e observou-se também melhora
significativa no escore relacionado a negligéncia. Quanto a TPAB e a MIF ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos. A TE na fase subaguda do AVE resultou
em melhor funcionalidade, tanto no aspecto motor quanto sensorial.

Michielsen (2011) demonstrou que os pacientes com AVE na fase crénica com paresia
moderada do MS, realizando a técnica TE com exercicios funcionais com progressao,
resultaram em melhorias modestas, mas estatisticamente significativas da fun¢gdo motora no
GE. No entanto, as melhoras clinicas foram sucintas, ndo se transferiram para os dominios de
atividade e participacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e esse efeito
desapareceu no acompanhamento de seis meses apds o término do tratamento. Além disso, o
periodo de intervencdo foi curto e o programa de treinamento na residéncia do paciente nao foi
intensivo. Para avaliar os efeitos da TE em niveis corticais, calculou-se a diferenca entre os
grupos na variacao de equilibrio de ativacéo entre o hemisfério afetado e ndo afetado, através
da RNMf. Foi demonstrado que a técnica promoveu diminuicao da ativacdo no hemisfério ndo
lesado e maior equilibrio entre os hemisferios, sugerindo reorganizagdo neural, mas como néo
foi medida a ativagdo cortical nos seis meses que se seguiram, ndo se sabe se essa alteracdo
persistiu.

De acordo com Souza (2014) e Michielsen (2011) a ideia que prevalece é de que a

observacdo do MS ndo comprometido no espelho provoca atividade neuronal adicional em



areas motoras localizadas no hemisfério afetado, o que deve, eventualmente, resultar em
alteragGes na organizagdo cortical e melhora da fungdo motora. A TE contribui para
recrutamento do cortex pré-motor, colaborando com a reabilitacdo motora (10, 36, 37), através
da intima conexao entre a informacdo visual e as areas pré-motoras (10, 36). Além disso, tem
sido demonstrado que a observagdo do movimento ndo s6 modula a excitabilidade do cortex
motor, mas também a representacdo somatossensorial cortical (15).

Rodrigues (2012) analisou os efeitos da TE sobre a qualidade do movimento, funcéo e
recuperacdo motora da extremidade superior em individuos com hemiparesia cronica de
severidade moderada, utilizando tarefas simétricas com progressao sistematizada. Demonstrou-
se que ambos os grupos de intervencdo melhoraram a pontuacdo do TEMPA entre o pré e o
poOs-treinamento e entre o pré-treinamento e o seu seguimento, resultando na melhora da funcéo
e qualidade do movimento do MS parético. Entretanto, tanto as diferencas na pontuacéo entre
0s tempos de medida como o nimero de pacientes que tiveram uma melhora clinicamente
significativa foi aparentemente maior no GC.

Obtiveram-se resultados positivos no estudo de Rodrigues (2012), mas ndo foram
demonstradas diferencas entre 0s grupos em todas as variaveis analisadas. Porém, como houve
melhora clinicamente relevante no GE, pode ter sido influenciada por um segundo mecanismo
que o espelho pode produzir: diminuicdo do desuso aprendido do MS parético (6, 14). Esse
estudo se diferenciou dos outros que utilizaram somente movimentos livres dos membros
superiores, ou quando utilizaram objetos, o maior periodo de tratamento ndo foi com a
supervisdo direta de um fisioterapeuta (6).

Na interveng¢do de Trevisan (2007), foi investigada a resposta ao estimulo visual através
do espelho na reabilitacdo da funcdo motora do MS na hemiparesia em fase cronica. Os
pacientes mantiveram-se no tratamento fisioterapéutico convencional e durante a primeira
semana de intervengdo, concentraram-se na modificagdo da aprendizagem para identificar a
mao refletida no espelho como sendo sua extremidade hemiparética movendo-se livremente.
Nas semanas subsequentes, foram realizados movimentos do MS isolados, seguido de
movimentos conjugados de complexidade crescente, levando-se em consideragdo, ainda, as
possibilidades de variabilidade de pratica. Como resultado, observou-se uma melhora da fluidez
do tracado angular do movimento do MS no GE comparativamente ao GC, embora essas
diferencas nao tenham sido significativas.

Yavuzer (2008) avaliou os efeitos da TE na recuperagdao motora da extremidade superior
e o funcionamento da mao de pacientes com AVE na fase subaguda. Os sujeitos foram divididos

em GC e GE e todos participavam de um programa convencional de reabilitagdo apds o AVE.



O tratamento com a utilizagdo da técnica de TE foi realizado com o MS ndo parético sendo
refletido no espelho para o GE e o GC sem a superficie refletiva, com movimentos livres sem
progressao. O método Brunnstron foi utilizado para avaliar a recuperagao motora do brago
hemiparético e o progresso da mao, definido em seis etapas sequenciais. O estudo encontrou
como resultado o aumento na pontua¢do da MIF e nos estagios de Brunnstrom, com isso foi
observada recuperacdo motora do MS e independéncia funcional no GE, obtendo melhora
significativa em longo prazo, ou seja, seis meses apds o tratamento. No entanto, nao houve
efeito sobre a espasticidade.

Para o protocolo de intervencdo, os estudos de Dohle (2009) e Yavuzer (2008)
determinaram 6 e 4 semanas de tratamento, respectivamente, com uma frequéncia de 5x por
semana. Sendo que, no estudo de Yavuzer (2008) foi realizado um programa de reabilitacdo
convencional de 2 a 5 horas por dia, cada grupo recebeu um adicional de 30°, com o GE
utilizando a TE e o GC realizando os exercicios sem o espelho. No estudo de Dohle (2009) os
participantes também frequentavam um centro de reabilitacdo e ambos 0s grupos receberam
uma interveng¢do de 30” com o GE observando o reflexo do MS ndo comprometido no espelho
e 0 GC sem a parte refletiva.

Nos estudos de Rodrigues (2012), Trevisan (2007) e Michielsen (2011) a intervengéo
foi realizada durante 4, 4 e 6 semanas, respectivamente, de 3 a 5 vezes por semana, de 30
minutos a 1 hora. No entanto, nos estudos de Trevisan (2007) e Michielsen et al. (2011) os
pacientes também realizaram 0s exercicios em sua residéncia. Um fator que dificulta a
comparacdo entre os diversos estudos € que o tempo de intervencdo, a frequéncia de sessdes
semanais e sua duracgao variam muito entre os diferentes estudos (8).

Nos estudos de Dohle et al. (2009) e Yavuzer et al. (2008) foram obtidos resultados
positivos na recuperagao motora e nas tarefas funcionais em individuos que estavam nas fases
aguda a subaguda, mas ndo se pode descartar a recuperacdo espontanea devido ao tempo de
lesdo. Em contrapartida, Rodrigues (2012), Trevisan (2007) e Michielsen (2011) analisaram a
reabilitagdo motora do MS em individuos com AVE na fase cronica, onde foram encontrados
discretos resultados com diferengas ndo significativas e que ndo se mantiveram no
acompanhamento, mas com notaveis melhoras na avalia¢do funcional da extremidade superior.
Foi constatado que a recuperacao da funcao do MS ¢ consideravel nos primeiros trés meses (6,
8, 15), hd um platd apos os seis meses, porém € possivel observar melhora em alguns pacientes
apos esse periodo (8, 6, 38).

Os autores Rodrigues (2012), Trevisan (2007), Dohle (2009) e Michielsen (2011)

utilizaram como medida avaliativa para a recuperacdo motora e sensorial a EFM. O estudo de



Michielsen (2011) utilizou a for¢ca de preensdo e 0 de Yavuzer (2008) os estagios de
Brunnstrom. Para a avaliagcdo da espasticidade Rodrigues (2012), Trevisan (2007) ¢ Yavuzer
(2008) utilizaram a EAM, e Michielsen (2011) a escala de Tardieu. Com relagdo a
funcionalidade do MS foram utilizados os instrumentos avaliativos como a MIF, TEMPA e o
questionario ABILHAND. Apenas Trevisan (2007) mensurou a dor pela EVA e Dohle (2009) a
heminegligéncia pelo TPD. Portanto, sdo sugeridas que investigacdes adicionais sdo necessarias
para esclarecer qual o sistema de avaliacdo € o mais adequado (8).

Existem poucos Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) que envolvem o treino com
espelho em hemiparéticos (6, 15, 19, 21). Além disso, a maioria dos estudos encontrados nao
descreveram detalhes sobre a pratica fisica realizada refletida no espelho (6, 15, 39),
dificultando a sua reprodutibilidade na pratica clinica. Vérias intervengdes mostraram
resultados positivos na populagdo estudada, porém os ensaios clinicos randomizados nao sao
de grande qualidade, pois geralmente faltam estudos com alocagdo “secreta” dos sujeitos,
avaliadores cegados, andlise dos dados por intencdo de tratamento e abordam amostras
heterogéneas (6).

Os resultados positivos indicam que muitos pacientes apresentam recuperacao da funcao
motora usando a TE. Porém, existe uma variabilidade sugerindo que a técnica pode contribuir
para alguns pacientes mais do que outros, que pode depender em parte do local exato da lesdo
e duragdo dos déficits apds o AVE. Uma vez que estas variaveis tenham sido entendidas, pode
ser possivel administrar a TE para esses pacientes que sdo capazes de se beneficiarem mais (14,
40). Além disso, tem sido sugerido que a técnica apresenta uma série de vantagens sobre os
métodos da reabilitagdo, tais como: simplicidade (37), baixo custo, equipamento acessivel e

possibilidade de execucao da técnica na residéncia do paciente (8, 9).



CONCLUSAO

De modo geral, a terapia espelho vem demonstrando resultados positivos na recuperacéo
motora do membro superior e nas tarefas funcionais de individuos com hemiparesia apds o
Acidente Vascular Encefélico, principalmente, nas fases aguda a subaguda. Consiste em uma
técnica simples e de baixo custo, que pode atuar como coadjuvante ao programa de reabilitacdo
convencional. Porém, existem poucos ensaios clinicos randomizados e controlados com relacéo
a sua aplicabilidade, sendo de grande valia estudos que a representem de forma minuciosa para
que seja possivel sua reprodutibilidade.

Faz-se necessario também, estudos que utilizem nao somente medidas avaliativas e
pratica fisica que abordem a recuperacao motora, mas também o desempenho funcional do
membro superior, pois se necessita do uso funcional da méo nas atividades de vida diaria. Além
disso, o enfoque dos estudos foi na recuperagdo motora, apesar de serem sido abordados
instrumentos avaliativos de cunho sensorial, analises futuras podem explorar o efeito da terapia
espelho mais especificamente nas fungdes sensoriais.

Pesquisas sem limitagdes no tamanho da amostra, com grupos mais homogéneos e
intervengdes com periodos mais prolongados, que possam contribuir para o aprendizado motor
com consequente plasticidade cerebral podem ser realizadas. Além disso, estudos futuros
poderiam fornecer informacdes suficientes sobre quais as caracteristicas do tratamento sdo mais
eficazes, permitindo projetos de protocolos clinicos e também, a identificacdo de pacientes que

possam ser mais beneficiados com os efeitos da terapia espelho.
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