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APLICACAO DA TERAPIA DO ESPELHO EM PACIENTES
ACOMETIDOS COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE):
UMA REVISAO DE LITERATURA.

MIRROR THERAPY IN PATIENTS SUFFERED
WITH CEREBROVASCULAR ACCIDENT (CVA): ALITERATURE

REVIEW.
BEATRIZ EDUARDO FERREIRA
CARLOS DANIEL COSTA DE FARIAS

RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma perda rapida e ndo convulsiva da funcdo do
sistema nervoso devido a oclusdo ou ruptura de vasos sanguineos em uma area especifica do
encéfalo. Atualmente, o AVE é a principal causa de inabilidade funcional em jovens, adultos
e idosos, podendo levar ao Obito. Objetivo: Analisar a aplicacdo da terapia do espelho em
pacientes com sequelas pés AVE. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisdo de
literatura integrativa realizada através de um estudo com abordagem exploratéria qualitativa
sobre a aplicacdo da terapia do espelho em individuos acometidos de AVE, os dados foram
obtidos através da busca por artigos, teses, periddicos e estudo de casos, pesquisados na base
de dados do Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Base de Dados de
Evidéncia em Fisioterapia (PEDro), nos idiomas portugués e inglés no periodo de 2018 a
2023. E para amostra e coleta de dados foram selecionados artigos que se enquadram nos
critérios de inclusdo. Resultados e Discussao: Foram encontrados 2549 artigos buscando nas
bases de dados escolhidas, apds a leitura e aplicacdo dos critérios determinados, foram
selecionados 6 artigos relacionados a terapia do espelho (TE) na reabilitacdo p6s-AVE. Os
estudos abordaram diferentes perspectivas geograficas e incluiram pacientes com membros
superiores e inferiores afetados, além de avaliar a funcdo motora, deambulacdo, atividades da
vida diaria, qualidade de vida e depressdo. Os resultados indicaram que a terapia do espelho,
combinada com a reabilitacdo convencional, teve efeitos positivos na recuperacdo motora,
aumentando a independéncia nas atividades diarias e reduzindo a depressdo em pacientes pds-
AVE. Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas entre os grupos em
alguns estudos, devido a idade dos participantes e a duracdo da doenca, a terapia do espelho
ainda mostrou um efeito positivo na recupera¢do motora. Conclusdo: A terapia do espelho
demonstrou ser uma abordagem promissora na reabilitacdo de pacientes pos-AVE. A
combinacdo da TE com a reabilitacdo convencional mostrou-se mais eficaz do que a
reabilitacdo convencional isoladamente, melhorando a fun¢do motora, a independéncia nas
atividades diarias e reduzindo a depressdo. No entanto, sdo necessarios mais estudos para
confirmar esses resultados e aprimorar as abordagens terapéuticas nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: AVC, Terapia do espelho, Reabilitacdo, Paresia.



ABSTRACT

Stroke, also known as cerebrovascular accident (CVA), is a rapid and non-convulsive loss of
nervous system function due to the occlusion or rupture of blood vessels in a specific area of
the brain. Currently, stroke is the leading cause of functional disability in young, adult, and
elderly individuals and can also be fatal. Objective: This study aims to analyze the
application of mirror therapy in patients with post-stroke sequelae. Methodology: This study
is a literature review conducted through a qualitative exploratory approach on the application
of mirror therapy in individuals affected by stroke. The data were obtained by searching for
articles, theses, journals, and case studies in the databases of Scielo, BVS, PubMed, and the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), in both Portuguese and English languages, from
2018 to 2023. Sample selection and data collection included articles that met the inclusion
criteria. Results and Discussion: A total of 2549 articles were found in the selected
databases. After reading and applying the predetermined criteria, six articles related to mirror
therapy (MT) in post-stroke rehabilitation were selected. The studies covered different
geographical perspectives and included patients with affected upper and lower limbs. They
also evaluated motor function, gait, activities of daily living, quality of life, and depression.
The results indicated that mirror therapy, when combined with conventional rehabilitation,
had positive effects on motor recovery, increasing independence in daily activities, and
reducing depression in post-stroke patients. Although some studies did not find significant
differences between groups, due to the age of the participants and the duration of the disease,
mirror therapy still demonstrated a positive effect on motor recovery. Conclusion: Mirror
therapy has shown to be a promising approach in the rehabilitation of post-stroke patients.
The combination of mirror therapy with conventional rehabilitation has proven to be more
effective than conventional rehabilitation alone, improving motor function, independence in
daily activities, and reducing depression. However, further studies are needed to confirm
these results and enhance therapeutic approaches in this area.

KEYWORDS: Stroke, Mirror Moviment Therapy, Rehabilitation, Paresis.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado com o passar dos anos, e com isso 0 numero de
pessoas idosas tem se elevado também. Com esse crescimento, tem sido observada uma
maior presenca de diversas patologias na populagédo, dentre elas podemos citar as doencas
cardiovasculares, cancer, pneumonia, diabetes e derrames ou Acidente Vascular Encefalico
(AVE) sendo este considerado um dos mais prevalentes.! No Brasil, afeta em especial as
mulheres idosas, sendo o0 aumento da idade um dos principais fatores de risco para o derrame
cerebral, suas lesdes causam grande prejuizo para a pessoa e para a sociedade como um todo.2

Pode-se definir o AVE como uma doenca de causa subita que afeta qualquer parte do
cérebro, causando perda da sua funcdo contralateral correspondente a area afetada e é a
principal causa de morte em paises em desenvolvimento.?® O acidente vascular encefalico tem
duas manifestacdes: isquémico por bloqueio de vasos sanguineos por pProcessos
aterosclerdticos ou embdlicos, onde ocorre o impedimento do fornecimento de oxigénio e
substratos para o tecido cerebral, e 0 hemorragico, onde ocorre 0 extravasamento de sangue
devido a ruptura de um vaso sanguineo dentro ou ao redor das estruturas do sistema nervoso
central.* Podendo deixar os individuos com mltiplas sequelas de graus variados que limitam
suas habilidades funcionais e cognitivas, bem como suas atividades de vida diaria.®

Devido a variabilidade de sequelas causadas pelo AVE, a fisioterapia utiliza diversas
técnicas de neuro-reabilitacdo, principalmente para reeducacdo neuromuscular em pacientes
pos-AVE.> Entre elas: eletroterapia, tonificagdo muscular, método Bobath, método de Rood,
terapia de restricdo e inducdo do movimento (TRIM), método de Kabat e a terapia por
exercicio com espelho.® Esses programas de reabilitagio contam com novas condutas que
estdo sendo examinados e promissores, incluindo a terapia do espelho.®

Diante das possiblidades no tratamento surge a terapia do espelho (TE) tendo inicio
como um metodo para induzir a neuroplasticidade para restaurar as manifestacdes clinicas
causadas por danos ao sistema nervoso central. Assim, o objetivo do tratamento
fisioterapéutico realizado pelo TE é a recupera¢do funcional dos membros lesados. O
principio do TE é estimular a neuroplasticidade praticando o comportamento motor para que
ocorra a reintegracdo sensorio-motora desses membros.’

A TE é aplicado através de um espelho localizado entre os membros superiores no

plano sagital (relevante para o paciente) para bloquear a visdo das imagens do membro



afetado, podendo entdo reeducar o cérebro através de ilusdes visuais e cinestésicas. O paciente
realiza uma série de movimentos com o membro saudavel refletido no espelho que serdo
interpretados como se fossem realizados pelo membro afetado. Dessa forma, as areas
sensorio-motoras sdo enganadas pela ilusdo de membros ndo afetados em movimento,
resultando em ganhos funcionais e motores.® A ativacdo desse sistema potencializa o
processo de regeneragéo, reverte o quadro de hemiplegia e, assim, as habilidades funcionais e
motoras sdo aumentadas.®

Devido a maior prevaléncia do AVE na populacdo menos instruida, necessitou-se de
uma variedade maior de protocolos de tratamento, visto que a aderéncia e adesdo ao
tratamento sdo muito importantes para a evolucdo do caso. A prevaléncia aumentou com a
idade, nos menos escolarizados e residentes da zona urbana, sem diferencas pela cor da pele
autodeclarada.’® A pesquisa justifica-se pela necessidade de mais protocolos que utilizem a
TE, visto que a mesma é uma terapia de baixo custo e acessivel, que associada as demais
ferramentas da fisioterapia podem potencializar o tratamento e como consequéncia trazer uma

melhora da qualidade de vida dos pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente vascular encefalico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), é uma disfuncdo que ocorre devido ao
interrompimento do fluxo de sangue para o cérebro, ocasionando danos em areas do sistema
nervoso central (SNC), sendo uma das principais causas de morte e a principal causa de
comprometimento fisico e cognitivo.!!

O isquémico é definido como uma alteragdo neuroldgica resultante de uma reducdo no
suprimento sanguineo por mais de 24 horas devido a uma embolia ou aterosclerose, e 0
hemorragico, ocorre quando uma artéria cerebral se rompe causando sangramento
intracefalico.'?

Dados epidemioldgicos mostram que o AVE € a segunda causa de morte mais comum
no mundo, onde a maior taxa de mortalidade é encontrada no Brasil e em alguns paises da
américa latina.!> No Brasil, embora as taxas de mortalidade tenham diminuido, o AVE
continua sendo a principal causa de morte e incapacidade no pais, com grande impacto
econdémico e social. Dados de um estudo nacional prospectivo mostraram uma taxa de

incidéncia anual de 108 por 100.000 habitantes, uma taxa de mortalidade em 30 dias de
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18,5%, uma taxa de mortalidade em 12 meses de 30,9% e uma taxa de recorréncia de 15,9%
apos 10.13

O diagnostico dessa doenca pode ser feito através dos sintomas e de exames de
imagem, que visam identificar a area do cérebro afetada e o tipo de AVE causado. A
tomografia computadorizada de cranio é o método mais utilizado para fazer uma avaliagdo
inicial do AVE isquémico agudo, onde pode ser observado sinais precoces de isquemia.t3

No entanto, os sinais e sintomas mais comuns dos AVE’s podem ser identificados
guando as pessoas sentem as extremidades superiores e inferiores do corpo estdo
enfraquecidas, quando se tem perda subita da visdo, disartria, dor de cabega intensa,
desequilibrio, dificuldade para engolir, sensibilidade alterada, etc.!*

2.2 Progndstico e qualidade de vida

A perspectiva de vida ap6s um AVE depende do tamanho e da duracdo do derrame, e
também da localizacdo, extensdo e lateralidade da lesdo. A maioria das pessoas que sofre um
AVE terd alguma incapacidade permanente. Um acidente vascular encefalico hemorragico
pode levar a incapacidade grave ou morte.®

O AVE considerado uma das principais causas de incapacidade adquirida devido as
sequelas que frequentemente acometem sobreviventes em todo o mundo. Pesquisas mostram
que ap6s o AVE, a maioria das pessoas expde alguma disfuncdo que resulta em diferentes
graus de incapacidade cronica.'®!’ Cerca de 80% dos sobreviventes evoluem com
comprometimento da funcdo motora, associado a instalacdo de deficiéncias e limitacGes
funcionais.1819

No AVE acontece o comprometimento de uma das partes do corpo: hemiparesia ou
hemiplegia. Esses sdo os padrdes patoldgicos mais comumente observados, com a presenca
frequentemente associadas as altera¢fes no tonus muscular, onde a espasticidade pode resultar
em restricdes na realizacdo de movimentos pelo individuo. Além dessas, outras disfuncdes
podem ser observadas, alteracbes na coordenagcdo do movimento, equilibrio, sinergia de
movimento e forca muscular, distarbios do campo visual, deficits perceptivos, cognitivos,
comportamentais e de linguagem.?%%!

Essa inabilidade funcional refere-se as limitacbes motoras e cognitivas que resultam em
dificuldade ou necessidade de auxilio na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). No

contexto de AVE essas limitacbes muitas vezes interferem no autocuidado, comunicacao
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social, desenvolver papéis familiares e de trabalho.?? Sendo assim necessario intervencoes

fisioterapéuticas para reabilitar o paciente acometido.

2.3 Fisioterapia e a terapia do espelho

A maioria dos sobreviventes de AVE tem sequelas, o que torna a intervencao
fisioterapéutica essencial para restaurar o movimento perdido e/ou alterado. Esta reabilitacdo
precoce retarda o aparecimento de sequelas motoras cronicas e pode interferir na recuperacao,
que tende a ser funcional e mais rapida.?

Os profissionais de fisioterapia trabalham com os pacientes de AVE em uma variedade
de servicos/instituicbes, de modo que a fisioterapia é altamente eficaz na restauracdo da
independéncia funcional ap6s o AVE, melhorando a fungdo das extremidades superiores e
inferiores e o controle postural.’® Dessa forma, a fisioterapia atua na paralisia, trabalhando de
forma colaborativa para restaurar a funcéo rapidamente, coordenar e facilitar o movimento
prejudicado.?

Existem diversas técnicas fisioterapéuticas, bem como recursos para reabilitacdo de
pacientes acometidos com AVE. Dentre eles, destacam-se exercicios ativos e assistidos,
alongamentos, TENS, FES, estimulacdo eléctrica neuromuscular, eletro acupuntura, puncao
seca, terapia por vibracdo, terapia com base na restricdo do movimento, método Bobath,
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), terapia do espelho entre outros. Entre estes
métodos de intervencdo, exercicio terapéutico e os alongamentos, tém sido os mais utilizados
para aumentar amplitude de movimento, com bons resultados. 2

Dentre os métodos e técnicas da fisioterapia aplicada na reabilitacdo das sequelas de
AVE, a terapia do espelho, tem se mostrado um método eficaz de abordagem simples, nédo
invasiva e de baixo custo que tem sido utilizada para reeducacdo neuromuscular e vem se
mostrando til no progresso da funcdo motora e independéncia funcional.?

A técnica terapia do espelho (TE) ou Mirror Visual Feedback (MVF) foi originalmente
desenvolvida por Vilayanur Subramanian Ramachandran e Diane Rogers Ramachandran.

As pesquisas que apontam que a relevancia da TE comegaram na década de 1990 com
sua primeira experiéncia com a dor do membro fantasma em amputados e posteriormente com
a técnica de exercicio e recuperagdo da fungdo do membro em pacientes pos AVE.?*

Essa técnica é aplicada entre os membros a serem tratados por meio de um espelho
localizado no plano sagital, de forma que o reflexo do espelho fique voltado para o0 membro
sadio, sendo um método de facil aplicacéo e baixo custo.
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Os beneficios da aplicacdo da terapia do espelho foram associados a melhorias na
independéncia funcional e na fungdo motora grossa e fina. Outra vantagem elevada esta
relacionada a capacidade de induzir a reorganizacéo cortical por meio do aumento da entrada
de informacgdes somatossensoriais e da pratica repetida. Dessa forma, a terapia do espelho

atua na restauragéo dos ganhos funcionais e motores.?*#’

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa possui um carater exploratorio e qualitativo, baseada em uma revisdo de
literatura integrativa. A revisdo bibliografica se utilizou de dados teéricos com o objetivo de
analisar teorias e aplicar protocolos.

A busca bibliogréafica foi realizada em bibliotecas eletrdnicas entre fevereiro e maio de
2023, utilizando as seguintes bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletrénica Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e
Base de Dados de Evidéncia em Fisioterapia (PEDro).

Para a busca de artigos cientificos, foram utilizadas as nomenclaturas em salde
presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores utilizados incluem: AVC, Terapia do Espelho, Reabilitacdo, Paresia e
Modalidades da Fisioterapia. Além disso, foram empregados operadores booleanos como
"AND" e "OR".

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos trabalhos foram os seguintes:
artigos publicados entre 2018 e 2023, disponiveis em revistas cientificas, gratuitos, escritos
em lingua portuguesa ou traduzidos para o inglés. Outros critérios de inclusdo considerados
foram a participacdo de pacientes com 18 anos ou mais, trabalhos observacionais e estudos
experimentais. Por outro lado, os critérios de exclusdo envolveram resumos, trabalhos
incompletos, relatos de caso, textos ndo relacionados a tematica ou aos objetivos propostos, e
trabalhos duplicados.

Apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, foram analisados os titulos dos artigos. Em
sequida, foram lidos os resumos dos artigos selecionados, e aqueles que atenderam aos
criterios foram lidos integralmente e organizados para uma melhor compreensdo dos
resultados encontrados. Os dados coletados foram registrados em uma tabela no Microsoft
Excel 2015, incluindo informagdes sobre a identificacdo do artigo, ano e pais de publicagéo,
tipo de instituicdo onde o estudo foi conduzido, metodologia empregada, nivel de evidéncia e

riscos e consequéncias associados ao tema.
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Os dados coletados também foram apresentados em graficos, tabelas e fluxogramas

para uma melhor visualizacdo e andlise das informacdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em bases de dados Scielo, PEDro, BVS e PubMed onde foi
identificado um total de 2.549 artigos. Apos a leitura do titulo e resumo de cada artigo, foram
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo da amostra, resultando na selecéo de
33 artigos para leitura na integra. Apds a leitura completa, foram escolhidos 6 artigos que
estavam mais alinhados com o tema proposto no estudo.

Dentre os 6 artigos selecionados, 1 foi encontrado na base de dados PubMed, 1 na
PEDro e 4 na BVS. No entanto, ap6s uma busca minuciosa na base de dados Scielo,
constatou-se a auséncia de artigos que atendessem diretamente aos objetivos e tematicas
propostas para o trabalho. Os artigos pesquisados abordaram perspectivas geograficas de
diferentes contextos e regides, abrangendo contribuigdes relevantes do Extremo Oriente,
Sudeste Asiatico, Sul da Asia, Europa Oriental e Leste Asiatico.

Os estudos analisados envolveram uma amostra de participantes que variou de 11 a 60
pessoas, com uma média de 31 participantes. Houve a participacdo de individuos de ambos os
sexos, porém, observou-se uma representacdo maior do género feminino na amostra. Além
disso, os trabalhos incluiram a participacdo de individuos com idades variando entre 32 e 88
anos, apresentando uma média de idade de 60 anos.

Seguindo critérios estabelecidos segue abaixo o fluxograma com resultados da
pesquisa:

Fluxograma 1: Resultados obtidos pela pesquisa
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Com base nos critérios estabelecidos, os artigos incluidos neste estudo foram selecionados
seguindo o fluxograma apresentado. Através de etapas de triagem rigorosas, apenas 0s artigos
relevantes e que atendiam aos objetivos da pesquisa foram escolhidos para analise e sintese,

segue abaixo a tabela:



Tabela 1 — Artigos obtidos ap6s filtragem
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motora dos membros
inferiores e na
deambulacdo em
pacientes pds-AVC:
um estudo
prospectivo, estudo
randomizado
controlado.

AVC. Os critérios de inclusdo foram ter sofrido
um acidente vascular cerebral no ano anterior,
apresentar estagio inicial de Brunnstrom 1-4 e
ser ambulatorial antes do evento. Os critérios de
exclusdo foram a presenca de distarbios
cognitivos, histérico de AVC recorrente,
distdrbios visuais, negligéncia, apraxia, afasia e
problemas psicolégicos ou emocionais.

grupos, exceto no grau de
espasticidade da flex&o plantar
do tornozelo, e em todos 0s
momentos entre as semanas 0 e
4 e entre as semanas 0 e 12
(p<0,05).

Autor e ano Titulo Metodologia Resultados Concluséo
Kim MM, et al. [Efeito do uso do Trinta individuos participaram voluntariamente |A forca muscular aumentou Em concluséo, o exercicio de
2018 espelho na forca deste estudo, sendo designados aleatoriamente [significativamente em cada forca muscular com espelho
muscular dos para o grupo controle, grupo experimental 1 e |grupo apds a intervencdo. Ndo [no lado nao parético aumentou
membros inferiores degrupo experimental 2. O grupo controle realizouforam encontradas diferengas fa forga muscular, e esse
pacientes com AVC |exercicios de membros inferiores sem espelho, [significativas entre os trés método pode ser usado para
cronico. enquanto o grupo experimental 1 realizou grupos. aumentar o fortalecimento
exercicios utilizando um espelho. Ja o grupo muscular em pacientes com
experimental 2 realizou exercicios com um AV C cronico.
espelho e um saco de areia no tornozelo.
May IM, et al. (O efeito da terapia de [Neste estudo prospectivo, randomizado e Houve diferencas significativas [Esses resultados sugerem que
2020 espelho na funcéo controlado, foram incluidos 42 pacientes pds- |em todos o0s parametros entre osjo TE além do programa de

reabilitacdo convencional,
produz uma melhora maior na
funcdo motora e na
deambulagdo dos membros
inferiores, que se mantém por
um curto periodo de tempo
apos o tratamento.

Chinnavan E et al. Eficacia da terapia de grupo controle recebeu 45 minutos de sessdo de A medida independente

2020.

espelho nas funcdes
motoras do membro
superior entre

tratamento e a terapia consistiu em terapia
convencional apenas com a extremidade
superior afetada, enquanto o grupo experimental

funcional desde a linha de base
até seis semanas entre 0 grupo
controle e o experimental

A combinacéo de terapia
convencional e de espelho é
um método eficaz na
restauracao da funcdo motora
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Wen ZBS et al.
2018.

Xiang Z.2021

também recebeu 45 minutos de sessdo de
tratamento e a terapia consistiu em terapia
convencional juntamente com terapia de
espelho por trés dias/ semana

Foram selecionados ensaios clinicos

pacientes
hemiplégicos.

Terapia de espelho

para funcdo motora derandomizados e ensaios piloto randomizados

extremidade superior controlados que compararam a terapia de
em pacientes com
AVC: Uma meta-
analise.

de reabilitacéo.

Eficacia da terapia de Entre novembro de 2018 e dezembro de 2019,

espelho na funcdo do um total de 60 pacientes pos-AVC foram
membro superior, incluidos. Os pacientes foram divididos
atividades da vida

pacientes com

espelho/caixa de espelho com outras abordagensmoderado da terapia com

aleatoriamente em grupo de controle (n=30) ou
diaria e depressdo em grupo MT (n=30). Terapia ocupacional regular
foi fornecida para o grupo controle (duas vezes
depressdo p6s-AVC. por dia durante 30 minutos por sesséo, cinco
vezes por semana durante quatro semanas).

revelou que houve melhora
significativa no grupo
experimental, que foi (p<0,05).

do membro superior em
pacientes.

Onze estudos, com um total de :Embora os estudos incluidos
347 pacientes, foram incluidos. tivessem alta heterogeneidade,
Foi encontrado um efeito a metanalise forneceu algumas
evidéncias de que a terapia
espelho na fungdo motorada  com espelho pode melhorar
extremidade superior. No significativamente a funcéo
entanto, um alto grau de motora do membro superior
heterogeneidade foi observado. em pacientes com AVC. Mais
A heterogeneidade diminuiu  estudos bem desenhados séo
bastante ap0s 2 ensaios foram necessarios.

excluidos através da analise de

sensibilidade.

Antes do tratamento, os escores :Com base nesses resultados, a
médios ndo mostraram MT pode efetivamente
diferencga significativa entre os melhorar a fungdo motora, as
dois grupos. Apos o tratamento, AVDs e a depressdo em

0 grupo espelho exibiu pacientes com depressao pds-
melhorias mais significativas do AVC. A eficacia curativa da
que o grupo controle em termos MT parece ser mais

de média. Apos quatro proeminente do que a terapia
semanas, 0s escores medios ocupacional regular.
revelaram melhorias mais

significativas do que 0s escores

basais no grupo controle. Os

escores médios mostraram

melhorias mais significativas do
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que os escores basais no grupo

Arfiantia L, et al. A adicdo de terapia de Este foi um estudo randomizado controlado sem As comparagdes iniciais do tipo O tratamento com espelho

2022.

espelho melhorou a
recuperacdo motora

cegamento do avaliador. O estudo incluiu 18
pacientes com AVC subagudo que ndo

do membro superior e apresentavam comprometimento cognitivo ou

o0 nivel de
independéncia ap0ds
AVC: um estudo
controlado
randomizado.

visual. O grupo espelho recebeu uma sesséo de
terapia de espelho de 20 minutos além da
reabilitacdo convencional, enquanto o grupo
controle recebeu apenas o programa padrao por
5 semanas (2 vezes por semana).

TE.
de lesdo e do escore de melhora a recuperagdo motora
Brunnstrom mostraram do membro superior e o nivel

diferencas significativas entre de independéncia no
0s grupos. O teste mostrou que autocuidado ap6s 0 AVC

a diferenca ndo teve efeito quando combinado com a
sobre a mudanca de MIF nas  reabilitacdo padrdo da paresia
pontuacgdes (P > 0,05). Um da méo 2 vezes por semana

paciente (grupo espelho) foi  durante 5 semanas.
retirado do estudo. Apos 5

semanas (n=17), o grupo

espelho apresentou melhora nos

escores de Brunnstrom e FIM

(P < 0,05) em comparacao com

0 grupo controle.
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Neste estudo foi contestada a viabilidade da TE em pacientes paréticos, trazem a
aplicacdo variada da técnica, tanto em membros inferiores e superiores, como também a
aplicacdo na independéncia e nas AVD’s.

Nos artigos analisados neste trabalho, 4 deles realizaram reabilitagdo com TE em
pacientes com a membro superior afetado 3* 33637 e um deles realizaram em pacientes com
membro inferior afetado.

A terapia do espelho ocasiona beneficios para os individuos pos-AVE, os artigos
apresentados nessa revisao avaliaram pacientes tanto na fase cronica quanto na fase subaguda,
no entanto, ambos apresentaram efeitos semelhantes quanto a sua eficacia na recuperacdo
motora tanto do membro superior quanto do membro inferior.

May e colaboradores,?® em um dos estudos, usou os estigios de Brunnstrom para
avaliar o efeito da terapia de espelho na funcdo motora dos membros inferiores e na
deambulacdo em pacientes pos-AVE. Os autores obtiveram resultados satisfatorios que
sugerem que o TE, além do programa de reabilitacdo convencional, produz uma melhora
maior na funcdo motora e na marcha dos membros inferiores dos pacientes pos-AVE.* Esses
achados corroboram com os achados de 3* que em seus estudos primarios indicaram que o TE
teve melhora significativa na recuperagdo motora, equilibrio e marcha para pacientes na fase
subaguda e crénica do AVE. Para a recuperacdo motora, 0s estagios de Brunnstorm e FMA
foram usados como medidas de resultado e a analise agrupada mostrou efeitos
estatisticamente significativos para TE.

A terapia do espelho para melhora da funcdo motora do membro superior em pacientes
hemiplégicos, no seu estudo ele faz uma comparacdo entre a terapia convencional e a
associacdo de terapia do espelho juntamente com terapia convencional. ¥ A combinacéo de
terapia do espelho associada a terapia convencional é um método eficaz na restauracdo da
funcdo motora do membro superior em pacientes.*® A recuperacio da funcio motora é
altamente dependente de alteracbes na neuroplasticidade, e a terapia convencional pode
promover a reorganizacdo funcional do encéfalo que é uma forma eficaz de reduzir a taxa de
inabilidade.

No entanto, os pacientes sdo desatentos e tém pouca iniciativa quando recebe
tratamento convencional, 0 que prejudica a ativacdo do cortex cerebral correspondente, o que,
por sua vez, afeta a neuroplasticidade e a reorganizacdo funcional. A TE requer movimento
ativo das extremidades superiores bilaterais, 0 que pode aumentar a iniciativa do paciente, e
requer observacao simultdnea do movimento normal das extremidades por reflexo no espelho,

0 que pode tornar a atencdo do paciente mais focada e serd mais propicia para 0 membro
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cortical ativacdo do que o método convencional. Treinamento de reabilitacdo. Portanto, TE e
terapia convencional podem promover a recuperacdo da funcdo motora até certo ponto, e essa
combinacdo de TE e terapia convencional pode recompensar as deficiéncias da terapia
convencional e melhorar ainda mais a funcdo motora do paciente e aumentar a capacidade de
realizar atividades didrias.®

A eficécia da terapia do espelho na melhora da funcdo do membro superior e das
atividades da vida didria em pacientes com depressdo pos-AVE, eles observaram que apds o
uso da TE além da recuperacdo do membro superior afetado a TE melhorou as emocgoes
depressivas dos mesmos. Acredita-se que varios fatores, incluindo fatores neuroldgicos
fatores sociopsicolégicos (por exemplo, suporte social e relagbes familiares, e conseguir
realizar de atividades diarias) tenham causado tal melhora.3? Esses achados corroboram com
% que concluiu que a TE promove melhora clinicamente significativa da funcio motora e da
independéncia funcional do membro superior com paresia p6s-AVE, independente da fase de
recuperagdo. A TE quando combinada com a terapia ocupacional convencional pode
efetivamente melhorar ainda mais o desempenho motor dos membros superiores e aumentar a
capacidade de realizar atividades da vida diaria em pacientes com AVE. 3!

A adicdo da terapia do espelho na recupera¢do motora do membro superior e no nivel
de independéncia pds avc. Os achados deste estudo revelaram que a terapia com espelho
melhorou a recuperacdo motora do membro superior e o nivel de independéncia no
autocuidado apos 10 sessdes (5 semanas). Esses achados s&o similares aos achados de * foi
utilizado um protocolo com duracdo média de trinta minutos nas 8 sessdes que foram
realizadas trés vezes na semana no periodo de um més, o que totalizou doze sessoes, e ao fim
desse estudo concluiram que a TE contribui de forma significativa no tratamento de pacientes
com sequelas de AVE. Assim melhorando a funcdo motora e a independéncia dos pacientes
pos ave.*

Com base nos estudos de 2 e 3!, discute-se o efeito do exercicio de forca muscular de
membros inferiores com o uso de um espelho no lado ndo parético em pacientes com AVE
crénico. Ambos os estudos relataram um aumento significativo na forca muscular apds a
intervencgdo, porém ndo foram encontradas diferengas significativas entre 0s grupos.

28 enfatizou que o uso dos musculos de contragdo no lado n&o parético poderia ativar
0s musculos no lado parético em pacientes com AVE. Esse resultado sugere que o aumento na
forca muscular ocorreu ndo apenas no lado ndo parético, mas também no lado parético. Por
sua vez, 3 encontraram melhorias significativas no estagio de recuperagdo motora apos a

intervencdo usando a técnica de espelho na dorsiflexdo do tornozelo. Esses resultados



20

sugerem que a fisioterapia com terapia de espelho pode contribuir para a recupera¢do motora
em pacientes com AVE subagudo.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferenca significativa entre 0s grupos nos
estudos de 8 e 3 é importante considerar o periodo da doenca na terapia de espelho. No
entanto, é importante destacar que esses estudos foram baseados em exercicios de menor
intensidade devido a idade dos participantes e a longa duracdo da doenca. Portanto, pode-se
inferir que a terapia de espelho teve um efeito positivo, embora os resultados ndo tenham sido
estatisticamente significativos em relacdo aos grupos. Os resultados indicaram melhorias
significativas em varias medidas de desfecho, como funcdo motora, independéncia nas
atividades diarias e reducdo da depressdo. A terapia de espelho, combinada com a reabilitacéo

convencional, mostrou-se mais eficaz do que a reabilitacdo convencional isoladamente.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia de espelho demonstrou ser uma abordagem promissora para a
reabilitacdo de pacientes com acidente vascular cerebral (AVE). Os estudos investigaram 0s
efeitos dessa terapia na funcdo motora dos membros superiores, deambulacdo, atividades da
vida diaria, qualidade de vida e depressao em pacientes pos-AVE.

Embora seja importante considerar as limitacdes individuais de cada estudo, como
diferencas nos protocolos de tratamento, tamanho da amostra e duracdo do acompanhamento,
os resultados coletivos fornecem evidéncias encorajadoras sobre a eficacia da terapia de
espelho na reabilitacdo pos-AVE.

No entanto, é necessario realizar mais estudos bem desenhados e com amostras
maiores para confirmar e aprofundar esses achados. A pesquisa continua nessa area é
fundamental para aprimorar as abordagens terapéuticas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes pos-AVE.

Em suma, com base nos seis artigos analisados, a terapia de espelho apresenta
beneficios significativos na reabilitacdo de pacientes pds-AVE, promovendo melhorias na
fungdo motora, independéncia nas atividades diarias e reducdo da depressdo. Esses resultados
fornecem suporte para a implementacao dessa abordagem terapéutica como um complemento

eficaz a reabilitacdo convencional.
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