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RESUMO

O tratamento fisioterapéutico com o recurso da terapia espelho nos individuos com sequelas
do AVE (Acidente Vascular Encefélico) visa a recuperacdo funcional dos membros
comprometidos por meio de treinamento motor que estimula a plasticidade neural. A técnica
tem facil aplicabilidade e baixo custo, sendo aplicada por meio de um espelho posicionado no
plano sagital entre os membros que se deseja trabalhar, de forma que o reflexo do espelho
esteja voltado para 0 membro sadio. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar os estudos
acerca da terapia espelho em pacientes com sequelas de AVE. A pesquisa foi feita atraves de
revisdo de literatura sobre o AVE, a Terapia Espelho e a sua eficAcia na recuperacdo da
funcionalidade de pacientes que tenham sofrido AVE. A revisdo de literatura foi realizada
através de artigos cientificos indexados nas bases de dados: Pub Med, Scielo e Lilacs nos
idiomas inglés e portugués, publicados entre 2011 a 2018. Os critérios de inclusdo foram:
estudos de casos clinicos, estudos randomizados controlados e revisbes sistematicas
relacionadas a terapia espelho e a eficacia da mesma na funcionalidade para os pacientes
acometidos por AVE.

Palavras-chave: feedback visual; funcionalidade; AVE.

ABSTRACT

Physiotherapeutic treatment with the use of mirror therapy in individuals with stroke sequelae
aims at the functional recovery of compromised limbs through motor training that stimulates
neural plasticity. The technique has easy applicability and low cost, being applied by means
of a mirror positioned in the sagittal plane between the members that one wishes to work, so
that the reflection of the mirror is facing the healthy member. This research aims to evaluate
the studies about mirror therapy in patients with stroke sequelae. The research was done
through literature review on the AVE, the Mirror Therapy and its effectiveness in the recovery
of the functionality of patients who have suffered stroke. The literature review was carried out
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through scientific articles indexed in Pub Med, Scielo and Lilacs databases in the English and
Portuguese languages, published between 2011 and 2018. Inclusion criteria were clinical case
studies, randomized controlled trials and reviews related to mirror therapy and its
effectiveness in the functionality of patients with stroke.

Key-words: visual feedback; functionality; AVE.

INTRODUCAO

Os primeiros relatos sobre o uso da terapia espelho remetiam a pacientes com dor no
membro fantasma, que descreviam a sensacdo de permanéncia do membro amputado através
da projecéo do espelho. O paciente visualiza seu segmento fantasma pelo espelho e por meio
de movimentos nos dois membros, percebendo que o membro fantasma realiza perfeitamente
aos comandos motores, permitindo desta forma uma reconstru¢do da imagem corporal e o
desenvolvimento de habilidade voluntaria (SOUZA; CARQUEJA; BAPTISTA, 2016).

Esta técnica é aplicada por meio de um espelho posicionado no plano sagital entre os
membros que se deseja trabalhar, de forma que o reflexo do espelho esteja voltado para o
membro sadio, torna-se um método descrito por facil aplicabilidade e baixo custo (
MEDEIROS et al, 2014).

Os beneficios resultantes da aplicacdo da terapia espelho estdo relacionados a
melhora da independéncia funcional e das funcdes motoras grossa e fina (COSTA et al,
2016). Outra vantagem promovida relaciona-se a capacidade de induzir uma reorganizacao
cortical com o aumento da entrada das informacgdes somatossensoriais e com pratica
repetitiva. Deste modo, a terapia espelho atua na recuperacdo dos ganhos funcionais e motores
(MEDEIRQOS et al, 2014).

Segundo diversos autores, podemos destacar a importancia da terapia espelho na
reabilitacdo de pacientes acometidos por patologias neuroldgicas, dentre estas patologias
destaca-se 0 AVE (Acidente Vascular Encefalico), que se configura como uma paresia, que se
caracteriza pela fraqueza do hemicorpo contralateral ao hemisfério encefalico comprometido
(CONCEICAO; SOUZA; CARDOSO, 2012). A postura assimétrica adotada gera
instabilidade e perda de equilibrio que resultam em limitacbes funcionais (AMARAL-
FELIPE, 2016).

O tratamento fisioterapéutico com o recurso da terapia espelho nos individuos com
sequelas do AVE visa recuperacdo funcional dos membros comprometidos por meio de
treinamento motor que estimula a plasticidade neural (PAULINO e PASTOR, 2014). Estudos



identificam também a importante ativacdo de &reas cerebrais relacionadas ao movimento.
Dessa forma, acredita-se que a terapia espelho possa contribuir de maneira significativa no
tratamento dos individuos que apresentam incapacidades geradas pelo AVE (SANTOS;
COSTA; MELDO, 2015). Esta pesquisa teve por objetivo avaliar os estudos acerca da terapia
espelho em pacientes com sequelas do AVE.

METODOLOGIA

A pesquisa foi feita através de revisdo de literatura sobre o AVE, a Terapia
Espelho e a sua eficicia na recuperacdo da funcionalidade de pacientes que tenham sofrido
AVE. A revisdo de literatura foi realizada através de artigos cientificos indexados nas bases
de dados: Pub Med, Scielo e Lilacs nos idiomas inglés e portugués. As palavras usadas na
busca foram feedback visual, funcionalidade e AVE, o periodo de busca de artigos foi
compreendido entre 0os meses de marco a novembro de 2018. Quanto a temporalidade dos
artigos a serem selecionados utilizou-se os publicados entre os anos de 2011 & 2018, os
critérios de inclusdo foram: estudos de casos clinicos, estudos randomizados controlados e
revisoes sistematicas relacionadas a terapia espelho e a eficacia da mesma na funcionalidade
para 0s pacientes acometidos por AVE. Por se tratar de uma revisdo de literatura ndo foi
necesséria a apreciagio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Porém as obras

dos autores consultados foram devidamente citadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos consultados demonstraram que a fisioterapia oferece diversos recursos no
processo da reabilitacdo motora, sensorial e funcional dos pacientes com sequelas de lesdes
no SNC (Sistema Nervoso Central). A TE (Terapia Espelho) € um recurso fisioterapéutico
gue vem sendo bastante utilizado na recuperacdo dos pacientes que sofreram AVE (Acidente
Vascular Encefalico).

Para Ferreira da Costa et al (2016) define o AVE como um dano na funcéo
neuroldgica decorrente da interrupcdo do fluxo sanguineo que chegaria ao encéfalo. Para
Santos, Costa e Melo (2015) corrobora com esta definicdo e acrescenta ainda que a
hipertensdo arterial, doencas cardiacas e diabetes sdo os principais fatores de risco para o

acometimento destas doencas.



Outro fator de risco com bastante relevancia é a idade. Fabres do Carmo, Aradjo
Oliveira e Lirio Morelato (2016) alerta que o crescimento da populacéo idosa traz consigo
varios desafios para os sistemas de salde, pois a medida que a idade avanga o risco de
desenvolver as doencas crénicas aumenta e a capacidade funcional do individuo é diminuida.
Com isso, o0 AVE ocupa posicéo de destaque entre as doengas cronicas que mais acometem
idosos.

O AVE representa uma elevada prevaléncia e morbimortalidade, sendo a terceira
maior causa de internacdo hospitalar e a segunda maior causa de mortes por doencas do
sistema circulatério no Brasil; € também a doenga que mais acomete o SNC, sendo a principal
causa de incapacidade fisico-cognitiva (AMARAL-FELIPE, 2016).

Os autores Paulino e Pastor (2014) reiteram que o0 AVE acomete o SNC e geralmente
ocasiona comprometimentos motores, sensorial e funcional de um hemicorpo, seja direito ou
esquerdo. Para Almeida e Vianna (2018) é caracteristico do AVE o surgimento subito de
sintomas e sinais clinicos que duram mais de 24 horas, podendo levar o individuo a morte. De
acordo com a origem, pode-se dividir em dois grupos: AVE isquémico e AVE hemorréagico.

Segundo Do-Amaral Felipe (2016) o AVE é de origem isquémica quando ocorre
uma obstrucdo na artéria, fazendo com que o fluxo sanguineo no encéfalo seja diminuido
gerando lesdes celulares e consequentes disfungdes neuroldgicas, que serdo evidenciadas no
hemicorpo contrario a lesdo do encéfalo.

Os autores Almeida e Vianna (2018) classificam o AVE hemorragico de duas
formas: quando € decorrente da ruptura de aneurismas saculares congénitos localizados nas
artérias do poligono de Willis, sendo esta a Hemorragia Subaracnoidea. E quando o
mecanismo causal basico é a degeneracdo hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais
decorrente geralmente de hipertensdo arterial sistémica, sendo esta a Hemorragia
Intraparenquimatosa. O mesmo autor ainda afirma que o AVE isquémico é o mais frequente e
sua mortalidade é menor, quando comparado ao AVE hemorragico.

Ferreira da Costa et al (2016) afirmam que o AVE isquémico e/ou hemorragico pode
deixar diversas sequelas de diferentes graus nos individuos, limitando as suas capacidades
funcionais e cognitivas, assim como também suas atividades de vida diaria. Para Costa et al
(2016) a hemiparesia ou hemiplegia e os distarbios de sensibilidade e coordenacdo sdo as
alteracdes mais frequentes. Conceicdo, Souza e Cardoso (2012) confirma a hemiparesia como
0 comprometimento motor mais encontrado (60% dos casos) e a define como uma fraqueza

do hemicorpo contralateral ao hemisfério cerebral lesionado.



Dentre as manifestagdes clinicas pds-AVE, Franciulli et al (2018) ainda inclui:
espasticidade, menor amplitude de movimento, déficits de equilibrio, alteracdes na marcha,
disturbios cognitivos, aumento a fadiga muscular e perda da capacidade funcional. Mota et al
(2016) cita que o alinhamento postural e a for¢ca muscular sdo também alterages encontradas
em pessoas com sequelas do AVE. Por fim, Almeida e Vianna (2018) certifica que a disartria
e a afasia sdo alteracBes de linguagem que podem ser encontradas em individuos que sofreram
0 AVE.

A fisioterapia atua diretamente na recuperacdo dos pacientes acometidos por AVE,
Franciulli et al (2018) afirma que nos ultimos anos houve um aumento na variedade de
recursos fisioterapéuticos capazes de melhorar a funcionalidade e de minimizar as
manifesta¢des clinicas causadas pelo AVE.

Ha diversas formas para o tratamento fisioterapéutico, entre elas: estimulacao elétrica
neuromuscular, fortalecimento muscular, método Bobath, terapia de restricdo e indugédo do
movimento, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e a terapia de interesse desta revisao, a
terapia por exercicio com espelho. (CONCEICAO, SOUZA e CARDOSO, 2012). A escolha
do recurso fisioterapéutico vai depender da necessidade de cada paciente, de acordo com a
sequela deixada pelo AVE.

O surgimento da terapia espelho se deu como uma técnica de inducdo da plasticidade
neural para recuperar as manifestacdes clinicas geradas por lesdes no SNC. Assim, 0
tratamento fisioterapéutico através da TE visa a recuperacdo funcional dos membros
comprometidos, a TE tem como principio estimular a plasticidade neural pelo treinamento do
comportamento motor, para que ocorra a reintegracdo sensorio-motora desses membros.
(PAULINO e PASTOR, 2014)

Medeiros et al (2014) e Santos, Costa e Melo (2015) corroboram que a TE é um dos
recursos que podem ser utilizados na reabilitacdo motora e sensorial, sendo de baixo custo e
facil aplicabilidade, que foi desenvolvida para o tratamento da dor do membro fantasma e que
hoje é utilizada no tratamento pos-AVE.

Para os autores Conceicdo, Souza e Cardoso (2012) e Paulino e Pastor (2014)
confirmam que a terapia por exercicio com espelho foi descrita primeiramente por
Ramachandran e seus colaboradores, que a denominaram Mirror Visual Feedback. Esta
terapia foi utilizada a principio para pacientes com um membro superior amputado, onde o
espelho era posicionado no plano médio sagital do individuo e quando solicitado o paciente
realizava alguns movimentos nos membros superiores, com isso foi possivel ao paciente

observar o reflexo do membro sadio no espelho e imaginar estar vendo seu membro amputado



se movimentando. Souza, Carqueja e Baptista (2016) complementa esta ideia dizendo que o
efeito do tratamento nos pacientes com membro amputado esté associado a sensacao virtual
de ter 0 seu membro amputado de volta na projecdo do espelho, contribuindo desta forma para
a reconstrucdo da imagem corporal e no desenvolvimento de habilidade voluntéria.

Com base na ativacdo do sistema de neurdnios espelhos e da via cortico-espinhal,
Medeiros et al (2014) declara que a TE acelera na recuperacdo da hemiparesia, promovendo a
reorganizacdo cortical, o que ocasiona ganhos funcionais e motores. A TE é utilizada com a
intencdo de reeducar o encéfalo e promover uma ilusdo visual e cinestésica através do espelho
posicionado entre os membros do individuo de modo sagital, pois assim o individuo realiza
uma série de movimentos com seu membro sadio que sdo refletidos pelo espelho e
interpretados como se fossem realizados pelo membro comprometido.

Para Melo et al (2015) a utilizacdo precoce da TE junto com outras técnicas de
reeducacdo neuromuscular nos pacientes pos-AVE contribui significativamente na
recuperacgdo funcional de forma mais rapida e no retardo de sequelas motoras cronicas. Nesse
estudo o autor afirma que a ideia da técnica € reeducar o encéfalo com a execucdo de uma
tarefa simples.

Observar e imaginar uma acdo motora consiste na ativacdo de areas encefalicas
semelhantes as areas ativadas no processo normal de planejamento e execucdo da respectiva
acdo. A terapia por exercicio com espelho apresenta resultados satisfatorios, unindo o treino
da imagem corporal com a atividade mental na reabilitacdo motora e funcional dos pacientes
que sofreram AVE (PAULINO e PASTOR, 2014).

Para Costa et al (2016), esta plasticidade neuronal ocorre na area motora primaria, o
que torna este mecanismo responsavel pela resposta terapéutica obtida por essa terapia. Outras
vantagens herdadas pela ilusdo por meio do espelho segundo Medeiros et al (2014) sdo:
crescimento das informacdes somatossensoriais, inducdo a pratica repetitiva e poténcia das
vias aferentes e eferentes. Desta forma, a TE acarreta beneficios para os pacientes pds-AVE,
corroborando com varios estudos.

Estudos de Paulino e Pastor (2014) esclarecem que a melhora da capacidade
funcional ocorre pelo fato da estimulacdo visual com espelho ser capaz de otimizar a
plasticidade neuronal a favor da recuperacdo das sequelas deixadas pelo AVE. Esse estudo
evidenciou uma influéncia positiva da TE na funcionalidade e controle motor do membro
inferior parético. O autor explica que a TE ativa areas corticais que sdo responsaveis pela
propriocepgao, visao e controle motor, sendo assim a TE auxilia na recuperacgdo das funcgdes

motoras e sensoriais em patologias do SNC, como € o caso do AVE, pois uma rede de



neurénios espelho proporciona a plasticidade neural ap6s a ativacdo dessas areas corticais que
s80 responsaveis por reconhecer uma acao observada e ativar de forma preliminar os circuitos
neuroldgicos responsaveis por aquela acao.

Outras pesquisam também apontam a melhora da funcionalidade e controle motor
através da TE em pacientes pds-AVE, entre essas pesquisas encontra-se a de Costa et al
(2016), que utilizou a Medida de Independéncia Funcional (MIF) na avaliacdo dos pacientes
nas fases aguda e crénica p6s-AVE (fase aguda é o periodo de até seis meses apos o AVE e
fase cronica o periodo apds esses seis meses) e constataram uma melhora estatisticamente
significativa da independéncia funcional apés a intervencdo da TE, tanto na fase aguda como
na fase crdnica, especialmente nas categorias de transferéncia e autocuidados.

O autor Cacho et al (2017), mostra a espasticidade como um fator que restringe a
recuperagdo motora e funcional do individuo pés-AVE, prejudicando a realizacdo das suas
atividades de vida diaria. Segundo Amaral-Felipe (2016) reforca que a espasticidade somada a
fraqueza muscular gera a perda de equilibrio, fazendo que o paciente adote uma postura
assimetrica. Tudo isso agregado aos demais comprometimentos motores resultam nas
limitacBes funcionais como tomar banho, vestir-se, deitar-se, alimentar-se, levantar-se entres
outras, prejudicando suas atividades de vida diaria tal como o retorno ao trabalho e convivio
ativo na sociedade.

A TE é uma técnica que visa a melhora da fun¢do motora do membro parético, Mota
et al (2016) associou exercicios funcionais gradativos junto a técnica e observou a melhora da
funcionalidade, especialmente na amplitude de movimento de extensdo de punho e supinacao
de antebraco. No estudo feito por Melo et al (2015) foi observado o aumento da velocidade
durante a execucéo das tarefas motoras, bem como na distancia de alcance funcional, além do
aumento de forca na preensdo palmar e amplitude de movimento do ombro. J& Costa et al
(2016) observou, em termos gerais, que a TE melhora a funcdo motora grossa e fina do
membro parético.

Segundo Medeiros et al (2014) a funcdo do braco é afetada em média 80% dos
individuos pds-AVE, dos quais 65% apresentam hemiparesia no membro, acarretando nas
incapacidades e restrices das fungdes indispensaveis para a realizacdo da maioria das
atividades de vida diaria. O autor afirma que ndo existe consenso na literatura quanto ao
tempo minimo de aplicacdo da terapia e completa dizendo que trinta minutos em cada sessao
é tempo insuficiente.

Os autores Santos, Costa e Melo (2015), discordam quanto ao tempo de cada sesséo,

pois em seus estudos, foi utilizado um protocolo com duracdo média de trinta minutos nas



sessbes que foram realizadas trés vezes na semana no periodo de um més, o que totalizou
doze sessdes, e ao fim desse estudo concluiram que a TE contribui de forma significativa no
tratamento de pacientes com sequelas de AVE. Nas sessdes foram solicitados ao paciente os
movimentos bilaterais de extensdo dos dedos, extensdo do punho, movimentos de pinga e
supinacgéo do antebraco.

J& Conceicdo, Souza e Cardoso (2012), propde a realizacdo da técnica cinco vezes
por semana, ja que a TE é benéfica para a recuperacdo motora, funcdo sensorio-motora,
aumento da forca muscular, diminuicdo da dor e melhora da capacidade funcional. Além

disto, a TE é uma ferramenta de baixo custo, facil entendimento e execucao.

CONCLUSAO

No presente estudo foi visto que a terapia espelho tornou-se uma técnica
fisioterapéutica adicional ao tratamento de pacientes com sequelas de AVE, contribuindo de
maneira significativa na recuperacgdo funcional de membros inferiores e membros superiores.
Conforme discutido no presente estudo, a TE também é benéfica para a recuperacdo motora,
funcdo sensorio-motora e para a diminuigdo da dor. Porém, ndo existe um consenso quanto ao
tempo minimo e ao ndmero de sessdes a serem realizadas, até porque a realidade dos
atendimentos fisioterapéuticos ndo condiz com a quantidade de aplicacdo desta técnica
estudada. Portanto, novos estudos com um nimero maior de pacientes devem ser realizados

para confirmar os resultados obtidos e avaliar a eficacia desta terapia.
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