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Resumo: O acidente vascular encefalico (AVE) € uma sindrome neuroldgica aguda
de origem vascular causada por uma interrup¢ao do fluxo sanguineo para areas
focais do encéfalo, causando disfungdes sensorio-motora, levando a lesdes
neuroldgicas e com isso sendo necessario trabalhar a neuroplasticidade. Diante do
exposto, nosso objetivo foi descrever a aplicabilidade da terapia espelho (TE), que
tem constatado resultados notaveis na estimulacdo do Sistema de Neurbnios
Espelhos (SNE) e do trato cértico-espinhal, sucedendo na neuroplasticidade, dessa
forma ampliando o0 modo da reabilitacdo do membro superior parético em pacientes
pos-AVE isquémico e melhorando a qualidade de vida diaria do mesmos. Foi
realizada uma revisédo integrativa entre os meses de agosto e outubro de 2021,
feitas através das bases de dados: SCIELO, LILACS, MEDLINE via PUBMED
utilizando como descritores: acidente vascular encefalico, fisioterapia, terapia
espelho e membro superior. Foram selecionados para analise 36 artigos no total,
todavia por motivos de elegibilidade, permaneceram 4 artigos, cuja populagéo era
composta por pacientes que sofreram o AVE isquémico e submetidos a terapia
espelho. A maior parte dos estudos mostraram os beneficios da TE que tem o
propodsito de expandir a funcdo motora através de atividades funcionais, assim
favorecendo a neuroplasticidade e com isso um progresso na reabilitagdo do
membro superior parético e melhora nas atividades de vida diaria. Diante disso,
concluimos que esse método deve ser considerado uma linha de tratamento
quando o fisioterapeuta vier a desenvolver seu protocolo visando tratar pacientes

que apresentam sequelas como no supracitado no pos AVE isquémico.

Palavras-chave: Acidente vascular enceféalico; Terapia espelho; Fisioterapia .



Abstract: The cerebrovascular accident (CVA) is an acute neurological syndrome of
vascular origin caused by an interruption of blood flow to focal areas of the brain,
causing sensorimotor dysfunctions, leading to neurological damage and thus
necessitating work on neuroplasticity. Given the above, our objective was to describe
the applicability of mirror therapy (TE), which has seen remarkable results in the
stimulation of the Mirror Neuron System (SNE) and the corticospinal tract, succeeding in
neuroplasticity, thus expanding the mode of rehabilitation of the paretic upper limb in
post-ischemic stroke patients and improving their daily quality of life. An integrative
review was carried out between the months of August and October 2021, made through
the following databases: SCIELO, LILACS, MEDLINE via PUBMED using as
descriptors: stroke, physiotherapy, mirror therapy and upper limb. A total of 36 articles
were selected for analysis, however, for eligibility reasons, 4 articles remained, whose
population was composed of patients who suffered ischemic stroke and underwent
mirror therapy. Most studies have shown the benefits of ET, which has the purpose of
expanding motor function through functional activities, thus favoring neuroplasticity and
with it a progress in the rehabilitation of the paretic upper limb and improvement in
activities of daily living. Therefore, we conclude that this method should be considered a
line of treatment when the physiotherapist develops his protocol aiming to treat patients
who present sequelae as mentioned above in post ischemic stroke.

Keywords: Stroke; Mirror Therapy; Physical Therapy.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma sindrome neuroldgica aguda, de
origem vascular, causada por uma interrupgao do fluxo sanguineo para areas focais
do encéfalo. Suas consequéncias ocasionam diversas incapacidades e o seu
acometimento geral influencia de forma consideravel nas Atividades de Vida Diarias
(AVDs) (CANDICE et al.,2014)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), o AVE esta em segundo
lugar entre as principais causas de morte no Brasil, atras apenas dos Obitos por
doengas cardiacas isquémicas. Sendo a segunda maior causa de mortes no mundo
e a principal causa de inaptiddo no Brasil com uma ocorréncia anual de 108 para
cada 100 mil habitantes (Organizagao Mundial da Saude (OMS) 2020).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), um inquérito epidemiolégico de base
domiciliar, com amostra representativa nacional, avaliou a prevaléncia de AVE no
Brasil e calculou o numero absoluto estimado de pessoas com AVE e incapacidade
por AVE e respectivas prevaléncias (BENSENOR et al.,2013). Estimou-se
2.231.000 pessoas com AVE e 568.000 com incapacidade grave. A prevaléncia
pontual foi 1,6% em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5% em
homens e de 21,5% em mulheres (BENSENOR et al.,2013). A predominancia
aumentou com a idade, nos menos escolarizados, moradores das zonas urbanas
sem diferengas pela cor da pele autodeclarada (BENSENOR, Isabela M. et al.,2013).

O principal fator de risco para o AVE é a hipertensao arterial sistémica (HAS),
que, quando devidamente controlada, reduz significativamente as taxas de
incidéncia dessa doenga (ComCiéncia no 109 Campinas, 2009). Outro grande fator
de risco para o AVE é a Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, que se caracteriza, através de
um processo autoimune do organismo, que comega a acometer as células do
pancreas e possui uma grande ligagdo com o AVE pois provoca algumas
complicagbes, como por exemplo as lesdes em vasos sanguineos que
consequentemente reduzem a chegada de oxigénio em 6rgaos e tecidos, podendo
desencadear o AVE (Costa, Jodo Henrique Cordeiro, 2009). Seguindo os demais
fatores, sendo eles considerados modificaveis como o Tabagismo, e DM. e os nao
modificaveis (ldade, género, raga) e grupo de risco potencial tais como

sedentarismo, obesidade, alcoolismo (BRASIL, 2013).

13



Um grande numero de pacientes com AVE apresenta comprometimento motor,
e demonstra pouca recuperagdo do membro superior acometido (Shih et al.,2017). Apés
o AVE, o paciente pode manifestar déficits sensoriais, motores, de memodria, da
consciéncia e da fala, que estara sujeito ao tipo de AVE, hemisfério e dos lobos cerebrais
acometidos, do tamanho da area cerebral danificada, do tempo no qual a regido ficou
sem o fluxo sanguineo e da condigao fisica geral do individuo (Lundy-Ekman, L.,2008).
Diante ao grande numero de casos do AVE, a Terapia de Espelho (TE) tem sido
cada vez mais utilizada, sendo uma técnica acessivel, criada a principio para tratamento
da dor do membro fantasma e hoje em dia, também usada no tratamento pos-AVE (Wu
CY et al.,2016). A TE é aplicada através de um espelho que é posicionado no plano
sagital entre os membros superiores (Wu CY et al.,2016). Com o propésito de reeducar o
cérebro e promover uma ilusdo visual e cinestésica, o individuo realiza uma série de
movimentos com o membro sadio, que sao refletidos pelo espelho e interpretados como
se fossem realizados pelo membro afetado (Wu CY et a.,2016). Com base na
estimulacdo do Sistema de Neurdnios Espelhos (SNE) e do trato cortico-espinhal, a TE
acelera a reabilitacdo do membro hemiparético e proporciona a reorganizagao cortical,
ocasionando ganhos funcionais e motores (Wu CY et al.,2016).
Todo esse déficit pode ser trabalhado com a utilizagdo da TE, do qual ja foi
verificado um aumento da funcionalidade do membro superior parético apds a
intervencdo, em pacientes de ambos os géneros e maiores de 18 anos que sofreram o
AVE do tipo isquémico, de acordo com a escala de Fugl-Meyer, que realiza a afericao do

comprometimento sensoério-motor de individuos pés-AVE (Mota DVN et. al.,2016).
Além do procedimento convencional, a fisioterapia atua proporcionando

melhora na qualidade de vida e atividades de vida diaria, para pacientes com membros
acometidos pelo AVE, através da técnica da terapia espelho, onde ocorrera recuperacao
da fungdo motora, melhorando a motricidade manual, amplitude e assiduidade dos
movimentos, velocidade do membro superior parético r em pacientes pés-AVE(Yi-Chun
Li et al.,2019).

Apesar de uma caréncia de resultados significativos sobre a recuperagao
motora do membro parético utilizando a TE, o objetivo foi descrever a aplicabilidade da
terapia espelho (TE), que tem constatado resultados notaveis na estimulagédo do Sistema
de Neurbnios Espelhos (SNE) e do trato cortico-espinhal, sucedendo na
neuroplasticidade, dessa forma ampliando o modo da reabilitacdo do membro superior

parético em pacientes pos-AVE isquémico e melhorando a qualidade de vida diaria do
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mesmos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Acidente Vascular Encefalico

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) define o AVE como um déficit
neuroldgico de causa vascular, de periodo igual ou superior a 24 horas, onde na
maioria dos casos o disturbio € de natureza isquémica e a patologia baseia-se em
manifestagdes tromboembdlicos, provocando alteragbes nos planos cognitivo e
sensorio-motor, conforme a area e a extensao da lesdo, deixando o individuo com
algum grau de sequela (Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 2020).

Segundo o ministério da saude (BRASIL, 2020), o AVE subdivide-se em dois
tipos, sendo eles o isquémico e o hemorragico, que se sucedem de formas distintas.
O AVE isquémico ocorre quando ha oclusdo de uma artéria, bloqueando a
passagem de oxigénio para as células cerebrais, resultando a uma necrose do
tecido (BRASIL, 2020). Essa oclusdo pode acontecer por conta de uma trombose ou
embolia, sendo o tipo de AVE mais comum, representando 85% de todos os casos
(Ministério da saude; BRASIL, 2020).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o AVE hemorragico acontece
quando ha uma ruptura de um vaso cerebral, provocando a hemorragia
(BRASIL,2020). Esta hemorragia pode acontecer de forma intraparenquimatosa
(sangramento do parénquima cerebral), ou subaracndideo, que ocorre na area entre
as membranas pia-mater e aracnoide (BRASIL,2020). Sendo esse tipo responsavel
por 15% de todos os casos de AVE, todavia, pode causar a morte com mais

frequéncia, comparado ao AVE isquémico (Ministério da saude, BRASIL,2020).

2.1.1 Fatores de riscos

O AVE é uma doencga tdo predominante por conta dos seus fatores de risco e
o dificil controle dos mesmos, o que complica a prevengdo (BRASIL,2020). Os
fatores de riscos podem ser divididos em grupos de riscos modificaveis (hipertenséo
arterial sistémica (HAS), tabagismo, diabete melito (DM)), os ndo modificaveis

(idade, género, raga) e o de risco potencial (sedentarismo, obesidade, alcoolismo)
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(Ministério da saude; BRASIL,2020).

O principal fator de risco para o AVE é a hipertensao arterial, que, quando
devidamente controlada, reduz significativamente as taxas de incidéncia dessa
doenga (ComCiéncia no.109 Campinas, 2009). Sendo o principal fator de risco
modificavel para as doengas cerebrovasculares (DCV) principalmente para o AVE
(ComCiéncia no.109 Campinas, 2009). Cerca de 80% dos AVEs estéo relacionados
a HA, que pode causar os diferentes tipos de AVE, como o isquémico ou
hemorragico (ComCiéncia no.109 Campinas. 2009). A constatacdo e controle da
pressao arterial € um fator indispensavel para a prevencdo do AVE, devendo ser
esse o0 maior foco. (ComCiéncia no.109 Campinas. 2009).

Outro grande fator de risco para o AVE é a Diabetes Mellitus (DM), que possui
uma grande ligacdo com o AVE, com notavel influéncia nas desordens crénicas da
patologia vascular (Costa, Jodo Henrique Cordeiro 2009). A hiperglicemia leva a
grandes alteragbes nos tecidos vasculares, que podem desenvolver uma
aterosclerose acelerada. Deste modo, elevando o risco para que ocorra o AVE.
(Costa, Jodo Henrique Cordeiro 2009).

Pesquisas indicam que o tabagismo agrava duas vezes mais o risco de
sofrer um AVE isquémico, comparado com pessoas que nido fumaram durante suas
vidas, sendo o fator primordial de risco modificavel, principalmente entre os homens,
e apontam que o abandono do tabaco, na forma de cigarros especificamente, reduz

o risco de AVE isquémico (Azevedo, 2009).

2.1.2Epidemiologia

O AVE é a 22 maior causa de mortes no mundo e no Brasil, ficando atras
apenas das doencgas arteriais coronarianas, sendo a principal causa de inaptidao no
Brasil, onde 70% dos sobreviventes n&do conseguem retornar as suas atividades
cotidianas (BRASIL, 2020). Apds o AVE, a fungdo do membro superior é acometida
em 73-88% dos pacientes que nao foram a o6bito pds-AVE, dos quais 55-75%
demonstram o membro superior hemiparético, causando inabilidade na funcéo e

limitagdes nas atividades do cotidiano (Medeiros et al, 2014).

16



2.2 Tratamento

Nos dias atuais, com a grande demanda para a reabilitacdo de pacientes que
sofreram um AVE, A terapia do espelho tem sido um recurso bastante utilizado na
recuperacao desses pacientes, por ser uma técnica simples e de baixo custo, onde
com apenas uma caixa e um espelho conseguimos trabalhar a estimulacdo da
neuroplasticidade (TOH; FONG,2012, THIEME et al., 2013; WU et al,2013). Através
de alguns estudos, mostrou ser eficaz, por meio de melhorias tanto na atividade
motora quanto na sensorial, porém ainda possui um resultado limitado na fase
cronica (TOH; FONG,2012, THIEME et al., 2013; WU et al,2013).

A Técnica desenvolvida por Ramachandran e Rogers- Ramachandran que de
inicio foi utilizada para tratar a dor de membros fantasmas de individuos amputados
(CONCEICAOQ et al.,2012; DOHLE et al., 2009; COLOMER et al., 2016.). A TE ¢
uma técnica acessivel e nao invasiva, que tem demonstrado excelentes resultados
na estimulagdo do Sistema de Neurdnios Espelhos (SNE) e do trato cértico-espinhal,
resultando na neuroplasticidade, dessa forma acelerando a reabilitagdo do membro
parético (CONCEICAO et al.,2012; DOHLE et al., 2009; COLOMER et al., 2016.)

Hoje é bastante utilizada na reabilitagdo de pacientes pos AVE, funciona da
seguinte maneira: Uma caixa com um espelho acoplado na parte externa, e com
tamanho suficiente para alocar na parte interna o membro acometido do paciente,
em seguida é feito o comando para que sejam realizados varios movimentos com o
braco nao lesionado que fica fora da caixa, fazendo assim com que seja refletido no
espelho o movimento de forma correta e haja a ilusdo de agdo normal do membro
acometido, induzindo o cérebro a aceitar que tal atividade executada e refletida
estdo sendo exercidas pelo o lado afetado. (TOH; FONG,2012, THIEME et al., 2013;
WU et al,2013). Com a utilizagdo da TE, a mobilidade das articulagdes de punho e
dedos foram potencializadas de maneira consideravel tanto com a amplitude como
velocidade e precisdao dos movimentos fazendo com que os pacientes pudessem
retornar a realizar suas atividades diarias o quanto antes .(TOH; FONG,2012,
THIEME et al., 2013; WU et al,2013).

A TE é fundamentada de acordo com os neurdnios espelhos que atuam como
um replicador de acgbdes, neurdnios esses que estdo distribuidos por partes
essenciais do cérebro (o cortex pré-motor e os centros para linguagem, empatia e

dor), e que s&o essenciais N0 Nosso processo de aprendizagem, pois durante algum
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ato visto essas células sédo ativadas para que possa absorver esse conhecimento e
futuramente poder usa-la.(TOH; FONG,2012, THIEME et al., 2013; WU et al,2013).

2.3 Neuroplasticidade

Esse conhecimento é devido a neuroplasticidade, que € a capacidade que o
sistema nervoso detém de se organizar diante de influéncias externas durante o
desenvolvimento e estabelecer, reorganizar ou recuperar fungdes perdidas por
condicbes experimentais ou patoldgicas (Borella e Sacchelli, 2009). As alteracdes
representadas na composigcdo do coértex, abrangem a ampliagdo dos dendritos, das
sinapses e de fatores neurotréficos primordiais para a continuidade de células
nervosas (Borella e Sacchelli, 2009),

Os neurbnios espelho sdo uma categoria de neurdnios que estdo ativos
durante o desempenho de varias modalidades do comportamento humano tais como
imitagcdo teoria da mente, aprendizado de novas habilidades e a observacao das
acdes motoras, no cortex pré-motor frontal e ao redor do sulco intraparietal anterior
fazendo gerar uma rapida e eficiente resposta a acdo observada (Lameira;
Gawryszewski; Pereira Jr. 2006). Eles sdao segmentados em duas classes
fundamentais: estritamente e amplamente congruentes, os estritamente
congruentes, correspondem a cerca de um tergo dos neurdnios espelho e associam-
se com a mesma agao quer seja observada ou executada (Di Pellegrino, et
al.,1992). Neurénios espelhos amplamente congruentes, representam cerca de dois
tercos dos neurdnios espelho e relacionam-se com agdes logicamente interligadas
(como agarrar e levar a boca) ou para atingir um mesmo objetivo (Newman-Norlund,
et al.,2007).

O fato dos neurdnios amplamente congruentes serem mais numerosos que 0s
estritamente congruentes, indica que os neurdnios espelho ndo estdo apenas
relacionados com a visualizagao e integragao das agdes, mas também facilitam as

interacbes sociais em que os individuos frequentemente realizam acdes
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complementares para atingir um objetivo comum (Newman-Norlund et al., 2007).
Outra propriedade dos neurbnios espelho é sua ativacdo quando ha um som
associado a uma acgao, tal como o partir de um amendoim ou o rasgar de um papel,

ainda que nao haja visualizagdo da ac¢ao (Kohler, et al., 2002; Keysers, et al., 2003).



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo, trata-se de uma revisao integrativa realizada entre Agosto
e outubro de 2021, através das bases de dados Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude - LILACS, Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE via PUBMED.
Foi realizada uma busca por artigos cientificos na lingua inglesa e portuguesa, sem
limites para a data de publicagdo, dentre eles selecionados estudos cuja populagao
era composta por pacientes que sofreram o acidente vascular cerebral isquémico,
submetidos a terapia espelho.

Para critérios de elegibilidade foi utilizado a populagao; intervengcdo e o
desfecho. Perante isso, foram inseridos os seguintes critérios: populagao, referente
as pessoas com membros superiores acometido apdés AVE; Intervencao, foi a
utilizacdo da terapia espelho nos membros superiores, e o desfecho, foi a
reabilitacdo da funcdo motora e sensorial dos membros superiores paréticos e
melhora da qualidade de vida de pacientes pds AVE. Nesta revisao integrativa foram
incluidos artigos originais em inglés e portugués que demonstravam a reabilitagcao
com terapia espelho pés AVE no periodo de 2014 a 2017.

Nesta revisao, foi extraido dos artigos selecionados os seguintes dados: ano
de publicagdo, autores, a populacdo elegivel para o tratamento, aplicagédo e
aproveitamento da terapia espelho, o tempo de utilizagado e quantidades de sessdes
realizadas para a recuperagao da fungao sensorio motora dos membros superiores
acometidos
As estratégias de busca para cada base de dados contaram com a combinac&o dos
descritores do MESH (Medical Subject Headings): “Physiotherapy stroke”, “Mirror
Therapy" e "Upper Limb”. Também foram utilizados Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) isolados e/ou combinados, na lingua portuguesa: "Fisioterapia",
"acidente vascular cerebral", "Terapia Espelho", "Membro Superior", na lingua

Ll “® il “®

inglesa: “Physiotherapy”, “Stroke”, “Mirror Therapy”, “Upper Limb”. Os descritores
foram combinados utilizando-se os operadores booleanos “AND”, artigos de revistas
cientificas que mencionaram o tema abordado. As combinacdes feitas para a busca

dos artigos estao apresentadas no quadro 1.
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Descritores em inglés: Physiotherapy, Stroke, Mirror therapy and Upper Limb

Descritores em portugués: Fisioterapia, Acidente Vascular Encefalico, Terapia

Espelho e Membro Superior

Quadro 1.

Base de Dados: Pubmed, Lilacs,Scielo

Base de Dados Estratégias com Descritores

#1 and #2and #3(Physiotherapy)
and (stroke ) and (mirror
therapy)(Physiotherapy and
stroke[Mesh]) and(mirror
therapy[Mesh]) and (Upper
limb[Mesh])(“fisioterapia acidente vascular
cerebral’[Mesh])(“acidente vascular
encefalico’[Mesh]) AND (“terapia
espelho’[Mesh]) AND (“membro
superior’[Mesh])

(tw:(Physiotherapy)) and
(tw:(stroke)) and (tw:(mirror therapy)) and
LILACS via (tw:(Upper limb)) (tw:(Physiotherapy
BIREME stroke)) and (tw:(mirror therapy)) and
(tw(Upper  limb))(tw:(Fisioterapia)) and
(tw(“acidente vascular
encefalico”))(tw(acidente vascular
cerebral)) and (tw:(terapia espelho))

(tw:(Physiotherapy)) and
(tw:(stroke)) and (tw:(mirror therapy)) and
(tw:(Upper limb))(tw:(Physiotherapy
stroke)) and (tw:(mirror therapy)) and
(tw:(Upper limb))(tw:(fisioterapia)) AND
(tw(“acidente vascular encefalico”)) AND
(tw:(acidente vascular cerebral)) AND
(tw:(terapia
espelho)) AND (tw:(membro superior))

MEDLINE via
PUBMED

SCIELO
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3 RESULTADOS

Foram realizadas as buscas nas bases de dados ja citadas anteriormente,
onde foram encontrados 36 artigos ao total, houve também, registros adicionais por
meio de outras fontes, como livros e dados da OMS e Datasus (Ministério da
Saude), 10 artigos excluidos pois nao correspondiam ao critério de inclusdo, 26
artigos completos foram selecionados para leitura na integra, 22 nao foram elegiveis
de acordo com os critérios de inclusdo (ndo abordavam a terapia espelho como
intervencdo no AVE), 4 foram escolhidos para compor o trabalho. Todos os estudos
incluidos nesta revisao foram artigos originais publicados sem intervalo de tempo, na

lingua portuguesa e inglesa. Estes dados estdo apresentados no fluxograma abaixo:

Identificacdo de estudos wia Base de dados e registros

=) istros removidos antes da
Base de dadosfartigos:(n =36 ) trmeggm
FubMed (n =17) == Registros duplicados
Lilacs (n=16) removidos (n = 2)
Scielo  (n=3) Registros remowvidos por
outros motivos (n =8)

Artigos encontrados - | Artigos excluldos
{n = 38) {n =10)

J

Artigos procurados para
mecuperacio

Identificagdo

Artigos ndo recuperados

{n = 286) (n=22)
= J

Artigos avaliados para

elegibilidade _— -

{n=4) Artigos excluidos
Mao aborda TE como lerapia
prncipal{n =22 )

Estudos incluidos na revisio

(n =4)

Realatdrios de estudos incluidos

{m=4)

Os artigos incluidos no trabalho,os participantes tinham idade superior a 18
anos, com presenga de diagndstico clinico de AVE, em fase crénica (maior que seis
meses) ou aguda, acompanhado de sequela de hemiparesia no membro superior

com pontuacgao para a Escala de Desempenho Fisico Fugl-Meyer (FM).

Tabela 1. Resultados dos estudos incluidos



Autores Numero de Frequéncia de Duragao da Teste/ escala / questionario Resultados
participantes treino sessao principais
Jeyaraj D. Etal. | 40 Participantes 5 dias por 1-2 horas Star cancellation test (SCT); Teste | Houve melhora
(2014) divididos em 2 semana, de bissecc¢ao de linha(LBT). significativa no Grupo
grupos com 20 durante 4 tarefa de identificacdo de de TE, De acordo com
cada. semanas. imagem(PIT) o SCT(P 0,0001), LBT
(P 0,006) e PIT (P
0,0001), concluindo
assmaTM
proporcionou uma
melhora relevante para
negligéncia unilateral.
Simoes , Et al. 6 pacientes. 3 vezes por 50 minutos. Medida de independéncia Observou-se
(2014) grupo de semana. funcional(MIF): Medida de S|gn~|f|canC|a_n_as
atividades 15 sessodes. segdes cognitiva e total
funcionais (GAF independéncia funcional da MIF, MIFc (p=0,002)
—n=3) g _ . e MIFt (p=0,002),
e um grupo de cognitiva(MIFc); Medida de respectivamente.
padroes independéncia funcional
motores (GPM —
n=3)_ totaI(MlFT)
Foi observada a
Mota, Et 10 pacientes 15 sessbes 30 minutos Escala modificada de melhora em todos
al. pos AVE Ashworth(MAS); escala de 0s aspectos
(2016) Fugl- Meyer(FM) estudados, porém

com diferencgas
estatisticamente
significantes para
ADM de extensao
de punho (p = 0,04)
e supinagao de
antebracgo (p = 0,03).




Shih, Et al.
(2017)

90 pacientes.

5 vezes por
semana durante
3 semanas

60 minutos

Escala de Rankin
modificada (ERM);BBT,
questionario ABILHAND;
(QMI)Questionnaire Upon
Mental Imagery.

O estudo diz q a eficacia
€ ambigua e devido a
iSSO requer mais
investigacdes.




No estudo de Mota et al; (2016), participaram 10 pacientes, com faixa
etaria de 32 a 62, onde 70% era do género masculino, que se encontravam em
atendimento fisioterapéutico e apresentavam paresia em membro superior, com 0
tempo de lesdo de 6 meses a 5 anos. Foi utilizado o uso da goniometria, escala de
Ashworth modificada, Fugl-Meyer e indice de Barthel para averiguar a evolugéo dos
mesmos. O grupo recebeu o tratamento da TE e alongamento dos musculos flexor e
extensor do punho e cotovelo, pronadores e supinadores, sendo 15 sessdes, com
duracao de 30 minutos cada. Os resultados demonstraram um aumento de 0,08 na
escala Fugl- Meyer, da funcionalidade do membro superior parético apdés a
intervengao.

Ja no estudo realizado por Shih et al; (2017), incluiram 90 pacientes com AVE
subagudo, faixa etaria de 20 a 80 anos de idade, ndo sendo informado os géneros.
Os pacientes realizaram o tratamento 5 dias por semana, sendo 60 minutos cada,
durante 3 semanas. A amostra foi dividida em 3 grupos, o primeiro grupo recebeu a
terapia espelho com tratamento, ja o segundo foi realizado a terapia de observagao
de acéo, e o terceiro sendo o grupo de controle. Na escala de avaliagdo Fugl-Meyer
houve um aumento de 0,60 a 0,95 utilizando a terapia espelho.

No ano de 2014 Medeiros et.al; (2014) realizaram um estudo de intervengéo
randomizado, com 6 pacientes, sendo 5 mulheres e 1 homem, hemiparético, com no
minimo seis meses pos-AVE, com idade maior que 18 anos, a amostra constituiu-se
com 2 grupos, grupo de atividades funcionais (GAF) (n=3) e grupo de padrbes
motores (GPM) (n=3), utilizando para avaliagédo o protocolo de desempenho fisico
Fugl-Meyer (FM) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF). Realizando-se 15
sessdes de terapia de espelho, 3 vezes por semana com duracdo de 50 minutos
cada sessao. Nao foram percebidos diferengas expressivas entre o antes e o depois
do emprego da TE, quando os grupos GAF e GPM foram analisados de modo
isolado e equiparado. Entretanto, quando foi realizada a ligagdo dos grupos de
tratamento, averiguou-se significAncia nas sec¢des cognitiva e total da MIF, MIFc
(p=0,002) e MIFt (p=0,002) e FM (p=2,07) e FM (p=0,15), respectivamente.

No estudo de Jeyaraj D.Et al; (2014), foi realizado um ensaio clinico
randomizado a partir do més de janeiro 2011 a agosto de 2013, com 48 pacientes
apos 48 horas do AVE ocorrido, dividindo-se em 2 grupos, (n=27) terapia espelho e
(n=21) grupo de controle, sendo realizado o tratamento de 1 a 2 horas, por 5 dias,

durante 4 semanas, para avaliacdo foram realizado pontuacdes no teste de



cancelamento de estrelas, com divergéncia média de 23, (p=0,0001), pontuagdes na
tarefa de identificacdo de imagem, divergéncia média de 3,2, (p=0,0001) e teste de
bissec¢cao de linha com divergéncia média de 8,6, (p=0.006) onde a melhora nas

pontuagdes no teste foi maior no grupo da terapia espelho.



4 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a importancia da terapia espelho na
reabilitacdo do individuo pdés-AVE isquémico. Foi possivel analisar que esta
apresenta beneficios aos praticantes da terapia espelho, com uma melhora
sensorio-motora significativa. Os resultados foram baseados na andlise de quatro
artigos, em que foi possivel observar que os pacientes que utilizavam a TE, tiveram
ganho de funcionalidade sensoério-motoras nos membros superiores paréticos se
comparados aos que utilizaram apenas o tratamento convencional.

As intervengbes utilizadas em todos os artigos abrangem uma rotina com
exercicios para motricidade dos membros superiores, supervisionados e
acompanhados por um periodo médio de 15 sessdes. Diante disto, a intervengao
utilizada por Mota et al; (2016) foi através da medicdo do desempenho fisico da
Escala de Fugl-Meyer onde mostraram um aumento de p=0,08 de funcionalidade do
membro superior parético apds a intervengdo, do grupo que recebeu a TE com
alongamento dos musculos flexor e extensor do punho e cotovelo, pronadores e
supinadores, todavia,, apenas os movimentos de extensao do punho e supinagcédo do
antebragco foram notadas significancia importante, apés um periodo de 3 semanas
onde foram realizadas 15 sessdes.

Segundo Shih et al. (2017), a terapia espelho apresentou resultados
satisfatorios na reabilitacdo pds-AVE, e seus efeitos foram repercutidos com uma
melhora na qualidade de vida,, redu¢cao dos niveis de incapacidade motora. O
método gera a ilusdo visual do brago ndo acometido, pois o brago acometido esta se
movimentando normalmente. A TE foca no feedback visual e proprioceptivo do
membro ndo acometido, que pode prover dados substitutos para o feedback
proprioceptivo inexistente ou diminuido do lado acometido do corpo.

Embora os estudos de Mota et al; (2016), Shih et al. (2017) e Jeyaraj D.Et al;
(2014) tenham tido bons métodos para avaliagdo, o estudo de Medeiros et.al; (2014)
se destacou e se distinguiu dos outros, por ter utilizado além da Escala de avaliagao
de Fugl-Meyer, outros testes como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), Protocolo de Desempenho Fisico Fugl-Meyer (FM),
Escala Modificada de Ashworth (MAS) e Medida de Independéncia Funcional (MIF)



no pré tratamento, ja no pds tratamento utilizou a aplicagéo das escalas: FM, MIF e
MAS, de forma que garantiu mais confiabilidade aos resultados.

Por tanto, os beneficios da terapia espelho como a melhora na flexao,
extensao de punho, desvio ulnar e radial dos membros superiores afetados foram
evidenciados no estudo de (Jeyaraj D.Et al; 2014), onde encaminharam 48
pacientes, todos os pacientes sofreram o AVE dentro de 48 horas, com lesdes do
lobo talamico e parietal do inicio do AVE. Os pacientes receberam tratamento com
duracdo de 1 a 2 horas de TE e ativacdo do membro por dia, sendo 5 dias por
semana, durante 4 semanas. Os exercicios foram focados nos movimentos de flexao
e extensao do punho e dedos nao paréticos enquanto se olhavam no espelho, além
de realizar atividades funcionais e objetivas, como pentear, vestir roupas, pegar
objetos e coloca-los sobre a mesa, servir e beber de um copo. As respostas dos
participantes a TE, foram avaliadas pela medida de independéncia funcional (MIF) e
escala de Rankin modificada (ERM) (Jeyaraj D.Et al; 2014).

No estudo de Medeiros et.al (2014), foi observado, que a terapia espelho
reflete em beneficios em relacdo as AVDs e que os efeitos na fungdo motora estéao
interigados com o tipo de acdo no espelho. Foram verificadas, respostas da
observacgédo no espelho pela elaboragdo de atividades conduzidas a um objetivo, o
que proporcionou uma ativagdo consideravel do cortex sensoério-motor bilateral,
envolvendo a area motora primaria, pré-motora e cértex somatossensorial primario
quando equiparado ao grupo que nao executou atividades com objetivos. A TE,
quando associada a um trabalho especifico, e tratamento habitual desenvolve
maiores beneficios na funcdo motora dos membros superiores paréticos pdés-AVE
Medeiros et.al; (2014).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostra o uso da técnica de terapia espelho e sua eficacia
ao ser utilizada em pacientes na reabilitacdo de pds AVE. Nos estudos em evidéncia
nota- se que ela é eficaz em pacientes com sequelas da doencga, pois traz diminuicao
do grau de paresia severa, também grande melhoria para as atividades de vida diaria
do paciente. Essa técnica em conjunto com a mobilizagdo passiva, alongamento e
cinesioterapia também traz resultados significativos em pacientes pés AVE.

Vale ressaltar que essa técnica aplicada para esses pacientes, promove
beneficios para a fungdo motora no pés-AVE, ja que € a se¢gdo mais acometida. Nos
artigos encontrados para essa revisao, observa-se um potencial enorme para essa
técnica da terapia do espelho no ramo da fisioterapia, sugere-se entao, mais estudos
que visem de forma detalhada a Terapia do espelho como técnica para as sequelas
do pds-AVE. Conclui-se que o uso da Terapia espelho produziu alteragdes benéficas,

principalmente quanto ao grau de funcionalidade motora.
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