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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) denomina-se por uma perda rapida e ndo convulsiva
da funcdo neuroldgica, devido a obstru¢do ou rompimento dos vasos sanguineos em uma
determinada &rea encefalica. Atualmente, o AVE € a principal causa da incapacidade
funcional, em jovens, adultos e idosos, podendo levar o individuo ao 6bito. A reabilitacdo
para sequelas neurologicas abrange diversas areas da fisioterapia com variagdes de técnicas
e intervencdes voltadas para a reeducacdo neuromuscular de pacientes apdés AVE. Dentre as
inimeras terapias estudadas com foco na reeducacdo neuroldgica, a Terapia Espelho (TE)
vem ganhando um espaco significativo como protocolo de atendimento em pacientes
hemiparéticos. Assim, esse estudo teve como objetivo analisar os efeitos da terapia do
espelho em membros superiores de pacientes com sequelas de AVE isquémico. Trata-se de
uma revisdo de literatura, realizada nas bases de dados Portal Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), PubMed, buscador Google Académico e no diretério de revista SCIELO, com o0s
seguintes descritores: Terapia espelho, acidente vascular encefalico, membro parético e
Mirror therapy. Foi possivel reunir ensaios clinicos onde os autores conseguiram comprovar
a eficiéncia da TE em pacientes com hemiparesia. Apo6s a utilizacdo da TE os autores
mencionam a relevancia do ganho de movimentos passivos e consequentemente a diminuicao
da espasticidade. Destacam ainda um ganho significativo para a motricidade fina, sendo
eficaz na destreza da parte distal como punho e mao, sendo um dos beneficios principais para
0 autocuidado do paciente.

Palavras-Chaves: Terapia do espelho, acidente vascular enceféalico, membro parético.
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ABSTRACT

Stroke is called a rapid and non-convulsive loss of neurological function, due to an
obstruction or rupture of blood vessels in a given brain area. Currently, stroke is the main
cause of functional disability in young people, adults and the elderly, which can lead to death.
Rehabilitation for neurological sequelae covers several areas of physiotherapy with
variations in techniques and interventions aimed at neuromuscular reeducation of patients
after stroke. Among the numerous therapies studied with a focus on neurological re-
education, Mirror Therapy (ET) has been gaining significant space as a care protocol for
hemiparetic patients. Thus, this study aimed to analyze the effects of mirror therapy on upper
limbs of patients with sequelae of ischemic stroke. This is a literature review, carried out in
the Virtual Health Library (VHL) Portal, PubMed, Google Scholar searcher and in the
SciELO magazine directory, with the following descriptors: Mirror therapy, stroke, paretic
limb and Mirror therapy. It was possible to gather clinical trials where the authors were able
to prove the efficiency of ET in patients with hemiparesis. After using ET, the authors
mention the relevance of gaining passive movements and consequently reducing spasticity.
They also highlight a significant gain for fine motor skills, being effective in dexterity of the
distal part such as wrist and hand, being one of the main benefits for the patient's self-care.
Keywords: Mirror therapy, stroke, paretic limb.



1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) denomina-se por uma perda rapida e nao
convulsiva da funcdo neuroldgica, devido a uma obstrucdo ou rompimento dos vasos
sanguineos em uma determinada area encefalica. Atualmente, o AVE é a principal causa da
incapacidade funcional, em jovens, adultos e idosos podendo levar o individuo a 6bito
(MOURA MENDES et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o AVE vem sendo uma das
maiores causas de mortalidades no mundo, ficando atras apenas para as doencas
cardiovasculares. A OMS relata ainda que a populacdo brasileira esta entre os dez primeiros
paises com maior indice de mortalidade causada por AVE (ARAUJO et al., 2017).

Os sintomas do AVE sdo complexos, apresentando disturbios clinicos da funcéo
neuroldgica devido a lesdo cerebral, que perpetua em torno de 24 horas (LACERDA et al.,
2018). As lesdes cerebrais ocasionadas podem ocorrer em diversas areas do encéfalo, na qual
resultard em danos neurologicos e deficits sensoriais, motores e/ou cognitivos. Em
consequéncia das lesbes neuroldgicas surgem as alteragdes, como a hemiparesia ou
hemiplegia o que leva o individuo a incapacidade funcional, limitando a participacédo social
do mesmo (COSTA et al., 2016).

Os fatores de riscos para o surgimento dessa patologia encontram-se no estilo e na
perspectiva de vida que o individuo retrata. Dentre os perfis predominantes para desenvolver
0 AVE destacam-se os individuos com hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade,
sedentarismos, dentre outros fatores (MEDEIROS et al., 2017).

Pode ser classificado em isquémico (AVEi) e hemorrégico (AVEh). O que diferencia
¢ a sua respectiva causa, porém ambos resultam em comprometimento da fungéo neuroldgica.
Vale ressaltar que se a interrupcdo do fluxo sanguineo perdurar menos que 24 horas as
disfuncGes neuroldgicas apresentadas sdo consideradas reversiveis, levando a nomenclatura
de Acidente Vascular Encefalico Transitorio (LACERDA et al., 2018).

O AVEi ocorre devido a uma obstrugdo do fluxo sanguineo para o encéfalo decorrente
de um émbolo, trombo, estenose, aterosclerose ou até mesmo pela redugdo do débito
cardiaco. Esse tipo de AVE é o mais comum entre a populacédo, afetando um maior nimero
de funcbes neuroldgicas quando comparado ao hemorragico. Esse evento ocorre devido a
auséncia de suprimento sanguineo, que levara a perda de nutrientes, como por exemplo, a
glicose e 0 oxigénio, sendo eles essenciais para a nutricao cerebral (MIRANDA et al., 2018).
Ja o AVEh da-se através de um extravasamento de sangue pela ruptura de um vaso sanguineo

seja por um aneurisma ou hipertensdo elevada, sendo este mais raro podendo levar o



individuo a obito, porém quando o individuo sobrevive deixa um menor nimeros de lesées
neuroldgicas em relacdo ao AVEi (LACERDA et al., 2018).

As sequelas causadas pelo o AVE afetam diretamente na capacidade funcional do
paciente, dentre elas a paresia e ou/plegia do membro superior € vista como a sequela mais
significativa acarretada pela doenca, devido a sua dimensao em limitar a funcdo motora
levando a dependéncia funcional do paciente, comprometendo a autonomia do mesmo
(SILVEIRA et al., 2017).

A reabilitacdo para sequelas neurolégicas abrange diversas areas da fisioterapia com
variacdes de técnicas e intervencgdes voltadas para a reeducacdo neuromuscular de pacientes
ap6s AVE. Dentre as inumeras terapias estudadas com foco na reeducacgdo neuroldgica, a
Terapia Espelho (TE) vem ganhando um espaco significativo como protocolo de atendimento
em pacientes hemiparéticos (FREITAS et al., 2017).

A estratégia da técnica baseia-se na observacdo dos movimentos do membro nédo
afetado refletido no espelho na tentativa de o membro acometido vir a movimentar-se de
maneira ativa e sincronizado. Para a utilizacéo da técnica é preciso de uma caixa com espelho,
interligado ao plano sagital do paciente. O membro ndo acometido sera posicionado a frente
do espelho de modo que seu reflexo possa ser refletido no espelho, j& 0 membro afetado sera
colocado dentro da caixa do lado ndo reflexivo, para que o0 mesmo nédo seja visualizado
(SILVEIRA et al., 2017).

A resposta para esse mecanismo € que o cérebro possui um modulo auténomo que é
capaz de organizar e transferir impulsos nervosos para o proximo nivel, através da
comunicacdo de um conjunto de redes neurais e a interacdo de um estado de equilibrio.
Diante disso a autonomia cerebral utiliza os recursos da neuroplasticidade que é a capacidade
do cérebro em manusear um sistema sensorial intacto de modo a conectar-se diretamente aos
circuitos neurais adormecidos em determinadas regides do cérebro (ALVES., 2012).

A técnica se torna eficaz pelo o seu mecanismo de ac¢do que tem a eficiéncia em
acelerar o processo de recuperacdo e/ou reeducacdo motora do brago hemiparético, sendo
compreendida pelos estimulos sensoriais mediante a resposta motora. Desse modo ocorre 0
progresso da remodelacdo das conexdes corticais que contribuird para o aprendizado motor
(SAID; SANTOS SOARES., 2016).

A explicacdo para esse método esta relacionada com a descoberta de um Sistema de
Neurdnio Espelho (SNE) que foram descobertos na década de 90 através de resultados por
meio de estudos de neuroimagem que apontam a existéncia do SNE em diversas areas

corticais, como no lobo frontal e parietal (MELO et al., 2015)



Alguns autores relatam que a TE € uma intervencéo eficiente para a reabilitacdo de
sequelas neuroldgicas, melhorando a funcionalidade no membro hemiparético. Apesar de ser
uma intervencao promissora e pouco requisitada, a técnica é reconhecida pelas diretrizes do
AVE no quesito de limitacbes motoras e funcionais em pacientes que apresentam
dificuldades com habilidade manuais, como por exemplo, alcance e manipulacao de objetos,
preenséo e soltar, assim a diretriz mostra como ponto chave a intervengao da TE por ser capaz
de melhorar e acelerar a reeducacdo funcional do paciente. Com isso ainda se tornam
necessarios novos estudos para qualificar ainda mais os efeitos obtidos pela técnica.

Diante disso, 0 objetivo do presente trabalho foi analisar os efeitos da terapia do

espelho em membros superiores de pacientes com sequelas de AVE isquémico.



2 METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma revisdo de literatura, produzida durante a prética
da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de Fisioterapia pela Instituicdo
cearense de ensino privado Centro Universitario Fametro. Para o levantamento da construcéo
do presente estudo, foi realizada uma busca bibliografica para a selecdo dos artigos nas
seguintes bases de dados: Portal Biblioteca Virtual de Saide (BVS), PubMed, buscador
Google Académico e no diretorio de revista SCIELO, com os seguintes descritores: Terapia
espelho, acidente vascular encefalico, membro parético e mirror therapy. Foram pesquisados
artigos em portugués e inglés do tipo ensaio clinico publicado nos dltimos 10 anos. Ap6s
uma leitura minuciosa, foram selecionados 11 artigos e, como critérios de incluséo, foram
selecionados aqueles que relatavam a técnica da terapia espelho aplicada em individuos com
hemiparesia de membro superior. Foram excluidos artigos que fugiam da tematica abordada
e que utilizassem outras intervencdes junto a terapia do espelho, assim como revisdes de

literatura, trabalhos de concluséo de curso, dissertaces e teses.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor debater sobre a aplicabilidade da Terapia do espelho (TE) em pacientes
hemiparéticos p6s AVE, foram selecionados 7 ensaios clinicos, que se encaixavam dentro
dos critérios de inclusdo e exclusdo, com o intuito de verificar a eficicia da TE na funcéo
motora de membro superior de pacientes com sequelas neurologicas pos AVE.

A técnica com o espelho foi desenvolvida com exclusividade pelo cientista
Ramachandran, que na época teve como finalidade tratar e/ou amenizar a dor do membro
fantasma. Mais adiante a técnica também foi utilizada para a reeducagdo motora de membros
paréticos apos sequelas neuroldgicas, na qual o membro sadio fica do lado reflexo do espelho
e o afetado dentro da caixa do lado néo reflexivo. Assim, o lado sadio ira realizar movimentos
para que o0 membro afetado possa responder, através da reorganizacdo cortical (SILVEIRA
etal.,2017; LIMA et al., 2015).

Para comprovar a eficacia de uma técnica, € preciso utilizar escalas que possam
comprovar e quantificar os escores obtidos pela determinada intervencdo. Diante disso, 0s
autores Souza, Rangel e da Silva (2012) aplicaram a escala de Fugl-Meyer (EFM) junto a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) em 6 pacientes com diagndéstico de AVE, sendo
5 do tipo isquémico e 1 hemorréagico. Essas escalas sdo fundamentais para a avaliar o
desempenho motor e cognitivo no que se refere a independéncia de higiene pessoal, banho,
vestir-se e alimentar-se. Diante disso, os colaboradores do estudo afirmam que através da
MIF seus participantes apresentaram significativamente um ganho na fungdo motora e
destreza adentrando positivamente no autocuidado na vida diaria dos participantes.

As extremidades de membro superior (MS) tém funcges precisas e especificas, sendo
responsaveis por alimentar, vestir e executar tarefas da vida diaria do individuo. No estudo
clinico de Lima et al., (2015) os autores selecionaram 2 participantes, sendo um do sexo
feminino com diagndstico clinico de AVE isquémico e um do sexo masculino com
diagnostico de AVE hemorragico. Os autores utilizaram a EFM para mensurar a condi¢ao
sensdria-motora que visa 0s aspectos: amplitude de movimento, motricidade das
extremidades de MS, dor, sensibilidade e coordenacdo. Os autores relatam que houve uma
variacao significativa nos resultados entre os participantes. Os resultados para 0s movimentos
voluntarios como, elevacdo e abdugdo de ombro e movimentos de prono-supino foi
estatisticamente positivo para a paciente de nimero 1, que no inicio a mesma ndo realizava
de forma completa, enquanto o sujeito 2 ndo obteve diferenca. Em relacdo a movimentos
combinados, os dois participantes alcancaram os resultados, passando a realiza-los

completamente. Ja nas atividades para a extremidade de MS, o sujeito 2 apresentou resultado



mais relevante em comparacdo ao sujeito 1. Por fim, em relacdo a sensibilidade e dor,
observou-se que o participante de nimero 1 ndo apresentou alteracdo nenhuma para
sensibilidade e quase nada para diminuicdo da dor, enquanto o paciente de nimero 2 obteve
um aumento significativo para sensibilidade na regido palmar - relacionado ao tato leve e
diminuicdo total para o nivel de dor articular. Os autores ainda ressaltam que 0s movimentos
passivos também apresentaram resultados relevantes em ambos, mostrando entdo uma
diminuicdo na espasticidade do membro parético.

Melo e seus colaboradores (2015), em um estudo observacional descritivo realizado
com pacientes que sofreram AVE ha menos de 6 meses, com 3 pacientes, constataram que o
paciente 1 teve aumento da espasticidade nos flexores dos dedos, aumento da fun¢do motora
nos movimentos de punho e mao e bom desempenho no nivel de desempenho funcional de
acordo com a escala MIF. O paciente 2 obteve evolugdo no grau de espasticidade dos flexores
de cotovelo, punho, mdo e dedos esquerdos, mas ndo apresentou, na funcdo motora e
independéncia funcional, resultados que fossem significativos. No paciente 3 foi constatada
uma diminuicdo da espasticidade nos flexores de dedos e punhos, porém nédo obteve grande
resposta nos musculos do cotovelo e ombro. Houve pequeno progresso na funcdo motora e
na escala MIF um bom aumento dos scores. Vale ressaltar que esses individuos tiveram o
mesmo tipo de intervengdo com um total de 12 sessOes de terapia.

Nos achados clinicos de Silveira et al., (2017) a amostra foi composta por 8
participantes ambos com sequelas de AVE em fase crénica. Os autores também utilizaram a
EFM para validar os efeitos obtidos antes e apds a intervencdo da TE. O estudo aponta que
0s escores mais baixos antes de utilizar a TE foram direcionados a coordenacgéo, controle de
punho, movimentos com e sem sinergia, porém ap6s uma reavaliacdo apenas movimentos
relacionados ao controle de punho obtiveram resultado relativamente positivo e em segundo
plano 0s movimentos com e sem sinergia.

Apobs o individuo sofrer um AVE, 0 mesmo ird apresentar sequelas neuroldgicas
sendo comum entre elas a espasticidade de MS. Silveira et al., (2017) evidenciam em seu
estudo que 0s movimentos passivos também apresentaram resultados positivos, em
conformidade com os achados clinicos de Lima et al. (2015) que demonstra que a TE pode
ser fundamental para a diminuicéo da espasticidade do MS parético.

Ainda no estudo de Silveira et al., (2017) em relacdo a dor articular ndo houve
nenhuma alteracdo nos escores, j& na sensibilidade houve uma mudanga minima nos
resultados. Diante disso, o controle de punho foi 0 que obteve resultados mais relevantes nos
escores, mostrando entdo que a TE se faz eficiente para 0 ganho da destreza na parte distal
de punho e méo.



Ap0s analisar os efeitos encontrados nos ensaios clinicos selecionados nesse estudo,
denota-se que a intervencgédo da TE aplicada para a recuperagdo da funcionalidade motora de
membro parético apresentou melhoras significativas.

Em relacdo ao quesito controle motor, encontram-se pequenas divergéncias entre 0s
autores. Silveira et al. (2017) relatam que apesar da melhora nos escores de sensibilidade,
n&o houve intervencdo desse quesito para auxiliar na diminui¢do do escore de dor. Enquanto,
Lima et al. (2015) encontraram diminuicdo total do escore de dor em um dos seus
participantes. Os autores explicam que a diminuicéo do quadro algico, pode estar relacionado
com a TE, uma vez que essa técnica tambem é direcionada para o tratamento da dor fantasma,
por meio da reorganizagédo das informacdes locais.

Além disso, uma meta analise realizada por Zeng e colaboradores (2018) onde o
tempo de AVE sofrido pelos pacientes variou de menos de 3 meses a mais de 12 meses com
um tempo total de intervencao entre 400 a 1920 minutos, comparou o uso da terapia espelho
com outros tipos de terapia, sendo identificados ao final da pesquisa que a intervencéo por
meio da terapia espelho com individuos que sofreram AVE tem grande relevancia na melhora
da funcdo motora desses pacientes.

Além disso, observa-se através dos estudos de Silveira et al., (2017), Lima et al.,
(2015) e Souza e colaboradores (2012) que houve uma melhora expressiva para o escore de
movimentagao passiva, diminuindo em si a espasticidade.

De acordo com Lima et al., (2017) a motricidade das articulacdes de punho e dedos,
merecem um destaque maior, pois melhorou de maneira significativa com a destreza para
que os individuos pudessem retornar a realizar suas atividades diarias. Outro ponto
interessante que os autores mencionam, € a grandeza da motricidade grossa com relacéo a
articulacdo de ombro, uma vez que as tarefas exercidas no protocolo eram enfatizadas a
extremidades como punho e dedos, porém explicam ainda que esse fendmeno, devido a
reorganizacdo cortical ativada no sistema de neurdnio espelho, promove atividades de
transferéncia bilateral que nada mais é do que a neuroplasticidade em transferir um
movimento habilidoso de um membro para o outro.

Nos achados clinicos de Pereira et al. (2013) os autores identificaram que a TE
ocasionou melhora na funcdo motora do membro superior afetado e maior velocidade na
execucdo de movimentos das atividades de vida diaria. Os resultados obtidos nesse estudo
vao de acordo com outras diversas pesquisas que identificaram melhora na destreza manual,
amplitude, velocidade e precisdo dos movimentos do membro parético com diferentes

tempos da aplicacéo da terapia.



Assim como, Silveira et al., (2017) que relataram que quando se trata da motricidade
fina, a TE mostrou-se eficaz para o ganho da destreza da parte distal como punho e mao
sendo relevante com os demais achados clinicos presente nesse estudo, uma vez em que a
destreza melhora, 0 paciente consegue prosseguir nas atividades da vida diaria. Por tanto, os
ensaios clinicos selecionados colaboraram para melhor entender os efeitos da intervencao da
TE aplicada na reeducacdo motora de membro parético apo6s AVE.

Por fim, apenas Medeiros e colaboradores (2014) ndo obtiveram resultados
significativos em seu trabalho realizado com 20 pacientes que eram submetidos a terapia do
espelho por 50 minutos, 3 vezes por semana. Tal fato, pode justificar-se pelo tempo de

intervencao.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as disfuncbes neuroldgicas como a paresia de membros, tem uma forte
ligacdo com a espasticidade e a hipertonia ap6s um AVE, sendo considerada como uma das
causas que mais acarreta a incapacidade funcional. O tratamento para as disfungdes
neuroldgicas estd voltado fortemente para os recursos da fisioterapia, por meio de
intervencdes que podem estimular a reeducacdo motora do individuo.

Dentre as intervengdes, a TE é uma técnica que vem se destacando desde a década de
90, quando seu primeiro objetivo foi intervir no tratamento do membro fantasma e
posteriormente ganhou espaco na area da reabilitacdo motora, devido ao seu mecanismo de
acao em ativar areas do cérebro que foram adormecidas, ativando a area do sistema de
neuronios espelhos e assim ocorrendo a reorganizacdo cortical, dando vida para a
neuroplasticidade.

Foi possivel reunir ensaios clinicos onde os autores conseguiram comprovar a
eficiéncia da TE em pacientes com hemiparesia. Apds a utilizacdo da TE os autores
mencionam a relevancia do ganho de movimentos passivos e consequentemente a diminuicao
da espasticidade. Destacam ainda um ganho significativo para a motricidade fina, sendo
eficaz na destreza da parte distal como punho e m&o, sendo um dos beneficios principais para
0 autocuidado do paciente.

Apesar de sua eficacia, 0s ensaios clinicos ndo mostram um protocolo fixo para a
técnica. Em sua maioria, demonstra que € necessario no minimo 12 atendimentos, 2 vezes na
semana com duracao de 40 a 60 minutos. A aplicabilidade da técnica dependia do protocolo
de cada autor onde uns dividiam em tarefas funcionais, outros associavam 0s movimentos
motores a tarefas funcionais e por fim, alguns realizavam apenas 0s comandos motores.

Apesar de ser uma técnica reconhecida e aprovada pelas diretrizes do AVE, ainda sim
existe uma certa escassez de estudos clinicos relacionado a TE para a reeduca¢do motora de
membros parético apés AVE. Assim, faz-se necessario, a realizacdo de novos estudos com
um maior nimero de participantes com a aplicacdo de protocolo especifico para o tratamento

de hemiparesia com a TE.
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