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Resumo

Introdugdo: A sindrome de dor regional complexa (SDRC) ¢ uma condi¢do que pode
estar associada ao Acidente Vascular Encefalico (AVE). Como a evidéncia cientifica ndo
suporta a eficacia do tratamento convencional da SDRC, foi sugerida a implementagao
da terapia de espelho, no entanto os seus efeitos nesta condi¢do ainda nio sdo totalmente
conhecidos. Objetivo: analisar através de estudos randomizados controlados os efeitos
da terapia de espelho na SDRC secundaria ao AVE. Metodologia: a pesquisa foi
realizada nas bases de dados Pubmed, PEDro e Cochrane para identificar estudos
randomizados controlados que avaliassem os efeitos da terapia de espelho no tratamento
da SDRC secundaria ao AVE. A qualidade metodoldgica foi analisada através da escala
de PEDro. Resultados: quatro estudos randomizados controlados foram incluidos, com
uma qualidade metodologica média de 5.25. A terapia de espelho parece contribuir para
a diminui¢do da dor e edema e para o aumento da fun¢do motora do membro superior e
da funcionalidade. Conclusdao: a terapia de espelho parece induzir beneficios na
reabilitacdo de pacientes com SDRC secundaria ao AVE.

Palavras-chave: Sindrome de dor regional complexa, Acidente vascular encefilico,

Terapia de espelho

Abstract

Introduction: Complex regional pain syndrome (CRPS) is a clinical condition that can
be associated with stroke. As the scientific evidence still does not support the
effectiveness of conventional treatment for CRPS, the implementation of mirror therapy
was suggested, but its effects remain poorly understood. Aim: to analyze, through
randomized controlled studies, the effects of mirror therapy on the CRPS-induced by
stroke. Methodology: search was conducted in PubMed, PEDro and Cochrane databases
in order to identify randomized controlled trials that evaluated the effects of mirror
therapy on CRPS treatment. The study’s quality was analyzed using the PEDro scale.
Results: Four randomized controlled trials with an average PEDro score of 5.25/10 were
included. Mirror therapy seemed to contribute to reduce the pain and swelling, and to
increase motor function of the upper limb and the functional independence. Conclusion:
mirror therapy seems to induce benefits during the rehabilitation of patients with CRPS-
associated with stroke.

Keywords: Complex regional pain syndrome, Stroke, Mirror therapy



Introducio

A sindrome de dor regional complexa (SDRC) ¢ uma condi¢do caracterizada pela
presenga de dor crénica intensa, associada a manifestacdes clinicas de cariz sensorial
(hiperestesia ou alodinia), vasomotor (assimetria da temperatura superior a 1°C ou da
coloragdo cutanea), autonomico (edema ou sudorese assimétrica) ¢ motor (diminuigao da
amplitude de movimento e dos niveis de for¢a muscular, tremor, distonia e alteracdes
troficas) (Ott & Maihdfner, 2018). Apesar dos mecanismos fisiopatoldgicos exatos que
estdo na génese da SDRC permanecerem desconhecidos, parece haver uma exacerbagio
da reagdo tecidular face a um estimulo doloroso, conduzindo a instalacdo das
manifestagdes clinicas referidas anteriormente (Van Rijn et al., 2011). Como tal, admite-
se que a base fisiopatologica desta sindrome seja multifatorial, envolvendo mecanismos
de sensibilizagdo central e periférica, exacerba¢do da inflamagao e da fun¢do simpatica e
da representacdo somatossensorial, a nivel cortical (Birklein & Dimova, 2017). Neste
sentido, o diagnodstico da SDRC ¢ exclusivamente clinico e baseado nos Critérios de
Budapeste (2010) que incluem dor intensa e desproporcional ao evento desencadeante,
evidéncia de pelo menos um sinal clinico, a data da observa¢ao, em dois ou mais tipos de
manifestagdes clinicas, referéncia a pelo menos um sintoma, em trés ou mais tipos de
manisfestacdes clinicas e auséncia de outro diagnostico que melhor justifique o quadro
clinico observado (Harden et al., 2010). Comummente, a SDRC tem uma apresentacao
bifésica, caraterizada por uma fase aguda (< 6 meses), seguida de uma fase cronica (> 6
meses) (Wittayer et al., 2018). O quadro clinico manifesta-se habitualmente 4-6 semanas
apos o evento desencadeante, com dor neuropatica espontanea ou desencadeada por
estimulos mecanicos ou térmicos, com hiperalgesia associada a edema, eritema e aumento
da temperatura local e com limitacdo da mobilidade articular (Beerthuizen et al, 2012).
Na fase cronica verifica-se adicionalmente atrofia ¢ contraturas musculares, atrofia
cutanea, hiperidrose e alteragdes das faneras (hipertricose e atrofia das unhas) (Maihofner
et al., 2007). De acordo com a International Association of the Study of Pain (IASP),
existem duas subcategorias de SDRC, que se distinguem, genericamente, pela auséncia
ou presenca de lesdo nervosa periférica associada, SDRC tipo I e II, respetivamente
(Todorova et al., 2013). Em particular, a SDRC I ¢ o subtipo mais frequente sendo
responsavel por cerca de 90% dos casos diagnosticados (Harden et al., 2007). Afeta
preferencialmente o membro superior unilateralmente, na sua por¢do mais distal (na

propor¢ao de 3:2 face ao membro inferior), podendo haver progressdo no sentido



proximal na fase cronica (Goh et al., 2017). Por norma, a SDRC I esta associada,
maioritariamente, a historia de traumatismo prévio, nomeadamente fraturas e
intervengdes cirurgicas, mas também pode resultar de processos inflamatorios locais
(cutaneos ou articulares) e de doencas do Sistema Nervoso Central (SNC), como o
Acidente Vascular Encefilico (AVE) e a Lesdo Vértebro Medular (LVM) (Gaspar &
Antunes, 2011).

Especificamente, em individuos com historia de AVE, a SDRC esté presente em cerca de
12,5% a 50% dos casos (Kocabas et al., 2007) e os factores de risco associados incluem,
predominantemente, a duragdo do internamento hospitalar, ocorréncia de subluxagdo do
ombro, lesdes dos tecidos moles do ombro, artrite adesiva, espasticidade, plegia da mao
e desnutricao (Altas et al., 2020). De facto, no SNC existe um equilibrio entre os sistemas
de facilitagdo e de inibi¢ao da dor, incluindo interagdes entre os nticleos do tronco cerebral
e a medula espinal e os circuitos supra-espinais (Klit et al., 2009). No entanto, uma lesdo
do SNC origina alteracdes anatdmicas, neuro-quimicas e inflamatorias capazes de
desencadear um aumento da excitabilidade neuronal, a qual combinada com a perda de
inibi¢do e maior facilitagdo pode induzir uma sensibilizacdo central (Oh & Seo, 2015). A
instalacdo de fenomenos de sensibilizacdo central torna o SNC hiper-reativo, fazendo
com que os doentes desenvolvam hipersensibilidade a estimulos como o toque, as
alteracdes emocionais ¢ mudancas de temperatura e que estimulos potencialmente
dolorosos sejam sentidos com uma intensidade muito superior a real (Dydyk & Givler,
2023). Por outro lado, ap6s a ocorréncia de AVE, ha frequentemente uma diminui¢ao do
nivel de atividade dos membros mais afetados e sdo desenvolvidas posturas e padroes de
movimento compensatdrios, os quais podem alterar a sua representacdo cognitiva e
cortical (Hara, 2015). Por sua vez, alteragdes na representacao cortical somatossensorial
conduzem a diminuicdo da conex@o entre a percecdo sensorial e a fungdo motora,
perpetuando os episddios de dor e a diminui¢do da fun¢do do membro (Hara, 2015).
Neste sentido, o processo de reabilitagdo da SDRC torna-se indispensavel e, embora
existam recomendag¢des para o tratamento de fisioterapia destes utentes, nomeadamente
a aplicacdo de técnicas de terapia manual (mobilizacdo, massagem e técnicas de
dessensibiliza¢do), de electroterapia (estimulacdo eléctrica nervosa transcutanea (TENS),
ultra-som e laser), a pratica regular de exercicio fisico e hidroterapia (Goebel, 2011),
ainda ndo existe evidéncia cientifica que suporte a sua eficacia. Por este motivo, foi
sugerido que a implementacdo de estratégias de reabilitagdo sensdrio-motora

direcionadas corticalmente parecem ser capazes de promover o alivio de dor e aumentar



a mobilidade de forma mais eficaz do que o tratamento de fisioterapia convencional, em
pacientes com SDRC I de origem multifatorial (Moseley, 2012). Estas estratégias incluem
a imagética motora, a terapia de espelho, o virtual body swapping, a terapia de adaptacao
de prisma e o treino de discriminagdo tactil (Smart et al., 2022). Destas, a terapia de
espelho foi descrita por Ramachnadran & Rogers-Ramachandran (1996) e consiste na
colocacdo de um espelho no plano médio-sagital entre os membros superiores do
paciente, de forma a refletir o lado ndo afetado, criando assim a ilusdo anatomica e de
movimento do membro afetado (Thieme et al., 2018). O feedback visual resultante da
aplicacdo desta técnica parece promover a reorganiza¢do do cortex somatossensorial e
motor, modificando a representacdo do esquema corporal e, consequentemente,
remodelando as redes neuronais envolvidas nos mecanismos corticais da sensagdo e¢ do
movimento (Ferchichi & Opsommer, 2015). Esta reorganizagdo cortical induzida pela
terapia de espelho parece aumentar a fun¢do motora e diminuir os niveis de dor reportados
pelos pacientes (Smart et al., 2022). No entanto, na literatura atual existem poucas provas
para validar a eficdcia da terapia de espelho na reabilitagdo da SDRC em sujeitos com
antecedentes de AVE. Como tal, o objetivo do presente estudo ¢ verificar os efeitos da

implementagdo da terapia de espelho no tratamento da SDRC, secundaria ao AVE.

Metodologia

Estratégias de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa computorizada intensiva em Maio de 2023, nas bases de dados
cientificas PubMed, PEDro e Cochrane, de forma a identificar estudos que investigassem
a efetividade da terapia de espelho no tratamento da SDRC secundaria ao AVE. A
pesquisa foi realizada através da combinacdo das seguintes palavras-chave: (“Complex
Regional Pain Syndrome” OR “Reflex Sympathetic Dystrophy” OR “Algodystrophy” OR
“Sudek's atrophy” OR “Shoulder-hand Syndrome”) AND (“Mirror therapy’”) AND
( “Stroke”). Na base de dados PEDro foi utilizada a expressdo: (Mirror therapy for
Complex Regional Pain Syndrome after stroke). Os termos de pesquisa foram
organizados segundo o método PICO (populagado alvo, interven¢ao principal, comparagao
e outcome) (Schardt, 2007) e a revisdo reportada de acordo com a Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA), que tem como
objetivo melhorar os padrdes de apresentacdo de revisdes sistemadticas e meta-analises

(Moher et al., 2009).



Critérios de selecao

De acordo com o método PICO, foram selecionados os estudos que apresentassem 0s
seguintes critérios de inclusdo: (1) populacdo: constituida por individuos com SDRC apods
AVE, (2) interven¢do principal: terapia de espelho, (3) comparagdo: fisioterapia
convencional, (4) outcomes: dor, fun¢do motora, edema, funcionalidade, espasticidade e
recuperagdo motora. Foram considerados apenas estudos randomizados controlados/
clinicos, publicados na lingua Inglesa, até¢ Abril de 2023. Foram excluidos estudos sem
livre acesso, estudos que investigassem a SDRC secundaria a outra condicao clinica que
ndo o AVE e estudos que utilizassem isoladamente outras técnicas de reabilitagdo

sensorio-motora direcionadas corticalmente, que ndo a terapia de espelho.

Selecao dos estudos
Para determinar a pertinéncia e relevancia dos estudos, apos remogao dos duplicados,
foram lidos os respetivos titulos, resumos, palavas-chave e, quando necessario, o texto

completo dos mesmos.

Recolha de dados
Para esta revisdo foram retiradas informagdes refentes aos autores, ao ano de publicacao,
ao tamanho da amostra, ao desenho do estudo, aos parametros e métodos de avaliagdo,

bem como aos resultados.

Qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na presente revisao foi avaliada através
da escala de PEDro. Esta escala avalia 11 itens, quanto a sua presenca ou auséncia,
recebendo o score de 1 ou 0 respetivamente, sendo que no final ¢ realizada a soma dos
diferentes itens de modo a obtermos uma classificagdo final, resultante da soma da

resposta aos itens 2 a 11, podendo o valor variar entre 0 e 10 (Maher et al., 2003).

Resultados

Selecio dos estudos: Através da pesquisa realizada em Maio de 2023 nas bases de dados
PubMed, PEDro e Cochrane, foram encontrados 55 estudos. Apds remogdo de
duplicados e estudos de revisdo, foram identificados 12 estudos dos quais 8 foram

excluidos por ndo abordarem o tema escolhido (2 estudos) nem o tipo de terapia em estudo



(4 estudos) ou nao investigaram o efeito da terapia de espelho em pacientes com SDRC
I, secundaria ao AVE (2 estudos). No final, foram incluidos 4 artigos randomizados
controlados, que cumpriam todos os critérios da presente revisdao. O processo de selecao

encontra-se detalhado no diagrama de PRISMA (Figura 1).

Descri¢ao dos estudos: Os 4 estudos incluidos na presente revisdo envolveram um
total de 132 participantes, sendo a amostra minima constituida por 24 pacientes (Cacchio
et al., 2009b) e a maxima por 48 (Cacchio et al., 2009a). A média de idade dos
participantes variou entre os 40 e 78 anos, dos quais 70 eram do sexo masculino e 62 do
sexo feminino. A excegdo de Cacchio et al. (2009a), os restantes estudos reportaram o
tipo de AVE, em que 49 participantes apresentaram antecedentes de AVE isquémico e 35
de AVE hemorragico. Todos os estudos incluidos compararam os efeitos da terapia de
espelho com o tratamento convencional de fisioterapia, variando o periodo de intervengao
entre 4 e 8 semanas. A frequéncia semanal variou entre didria no estudo de Cacchio et al.
(2009b) e 5 dias por semana nos restantes estudos, enquanto que a duragdo da terapia de
espelho foi de 30 minutos para todos os estudos, dos quais, Cacchio et al. (2009a),
aumentou para 1 hora/sessao no decorrer do protocolo de intervencdo. De forma a avaliar
o efeito da terapia de espelho no tratamento da SDCR secundéria ao AVE, todos os
estudos incluidos analisaram a intensidade de dor ¢ a funcdo motora e dois estudos
avaliaram a presenca de edema na mao (Cacchio et al., 2009b; Saha et al., 2021). No que
respeita a avaliacdo da intensidade de dor, 3 dos 4 estudos aplicaram a escala visual
analdgica (EVA), enquanto que Saha et al. (2021) utilizaram a escala visual numérica
(EVN). A capacidade motora foi avaliada através do Wolf Motor Function Test (Cacchio
et al., 2009a, 2009b) e da Fulg Meyer Assesment Scale (Vural et al., 2016). Finalmente,
Saha et al. (2021) e Vural et al. (2016) avaliaram a funcionalidade através da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e a presenca de edema na mao foi avaliada por Saha et

al. (2021), através do método 8. O resumo do contetido dos artigos esta descrito na Tabela

1.
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Figura 1. Diagrama de PRISMA do procedimento da revisao.

Qualidade metodoldégica dos estudos: Os estudos incluidos apresentaram qualidade
metodoldgica com média aritmética de 5.25 em 10 na escala de PEDro (Tabela 2), dos
quais 2 estudos apresentaram uma qualidade metodologica elevada (Cacchio et al., 2009a;
Vural et al., 2016), 1 estudo apresentou qualidade média (Saha et al., 2021) e outro estudo
envolveu baixa qualidade metodoldgica (Cacchio et al., 2009b). Embora todos os estudos
incluidos, tenham cumprido os critérios 2 e 10 da escala de PEDro, referentes a
distribuicdo aleatoria da amostra e as comparagdes estatisticas inter-grupos,

respetivamente, nenhum deles cumpriu os critérios de cegueira dos sujeitos, nem dos



fisioterapeutas (critérios 5 e 6 da escala de PEDro, respetivamente). Apenas o estudo de
Cacchio et al. (2009a) cumpriu o critério referente a inten¢ao de tratamento, enquanto que
o estudo de Cacchio et al. (2009b) foi o Unico que ndo cumpriu os critérios 4 e 11 da
escala de PEDro. Finalmente os critérios 3, 7 ¢ 8 foram cumpridos por metade dos estudos

incluidos.



Tabela 1: Sumario dos estudos incluidos.

Autor/ ano/ tipo  Objetivo do  Caracteristicas da - Parametros/ o
u(;)er ;Sl tudo P é studo amostra Descrigao /Protocolo Instrumentos Principais Resultados
. Os dois grupos: sessdo de fisioterapia
Total: 48 pacientes.  ¢onyencional, terapia ocupacional e
terapia da fala quando necessario durante
4 semanas, 5 dias/semana, 1h/dia.
GE: M:13;H: 11 ) o o Dor: A terapia de espelho reduziu a
Comparar os 18 AVE hemorragico GE: 30 minutos ad1c10na1§ (nas primeiras intensidade de dor em repouso
efeitos da / 6 AVE isquémicos. 2 semanas) ¢ 1 hora (nas ultimas 2 Dor: EVA (p<0.001) e atividade (p= 0.001) depois
Cacchio etal.  terapia de semanas) por sessdo de um programa de ’ ) do tratamento e 6 meses apos.
(2009a) h d Idade: 57.9 £ 9.9 terapia de espelho envolvendo os -
b O anos movimentos de flexdo e extensdo do Fungao motora do
Estudo ¢ fungdo do membro superior: WMFT. .
randomizado ~ MS em sujeitos ombro, cotovelo e punho e prono- Fungdo motora: A terapia de espelho
inaga t . 5
controlado. com S]?RC I GC: M:13: H: 11 supinagdo do antebrago melhprou a fungio motora (p< 0.0(?1)
secundaria a ] depois do tratamento e 6 meses apos.
AVE. 17 AVE GC: realizou a mesma intervengdo do GE

hemorragicos / 7
AVE isquémicos.

Idade: 58.8+9.4
anos

mas sem feedback visual (o espelho
estava coberto).

Avaliacao: Baseline, uma semana e 6
meses apos o final da intervenc¢ao.

Cacchio et al.

(2009b)

Estudo
randomizado
controlado.

Total: 24 pacientes.
Comparar os

efeitos da
terapia de
espelho e
imagética
motora na dor, 19 AVE

funcdo motora hemorragicos/ 5

e edema do MS AVE isquémicos.
em sujeitos

com SDRC I
secundaria a
AVE.

Idade: 62 £ 9 anos.

H:11; M:13

GE1(n=8): 30 minutos/ dia., durante 4
semanas de terapia de espelho realizando
os movimentos fisiologicos de cada
articulagdo dos membros superiores.

GE2(n=8): o segundo grupo realizou
terapia de imagética mentais, mas o
protocolo ndo foi especificado.

GC(n=8): realizou o0 mesmo protocolo do
GE1, mas sem feedback visual.

Avaliacao: Baseline e no final da
intervengao.

Dor: EVA

Fungdo motora do
membro superior: WMFT

Edema: o método de
avaliagdo nao foi
especificado

Dor:

GE1: redugdo da dor em 88% dos
participantes

GE2: redugdo da dor em 25% dos
participantes; aumento da dor em 75%
dos participantes.

GC: redugdo da dor em 12% dos
participantes; aumento da dor em 62%
dos participantes; sem alteragao- 25%.

Diferengas entre o0 GE1 e o GC:
p<0.05




. L Difs t El e 0 GE2:
Depois das primeiras 4 semanas de iferengas entre 0 GE1 ¢ 0

. p<0.05

tratamento, todos os pacientes passaram

para o grupo terapia de espelho para

realizar mais 4 semanas de tratamento. Fungao motora:

Os pacientes foram avaliados de novo no Aumento da fungdo motora no GE1

fim das 8 semanas. (p<0.001).
Edema:
Diminui¢do do edema no GEl
(p<0.001).

Dor: A terapia de espelho reduziu a

. . -
Total: 30 pacientes intensidade de dor (p< 0.05).

Investigar os . Ambos os grupos: sessdo de fisioterapia
efeitosgda 7AVE hf?mOI:raglco / convencional, terapia ocupacional, Dor: EVA 3 )
terapia de 23 AVE isquémicos. fisioterapia e terapia da fala durante 4 Recuperagdo motora: A teraplal de
espelho na semanas, 5 dias/semana, 2-4 h/dia. Recuperagio motora: espelho melhorou a recuperagdo motora
< 0.05).
Vural et al. recuperaio e GE- 1 8 M. 7 Escala de Brunnstrom (Y )
(2016) capacidade T . S . .
motora, na dor Idade: 68.9 + 10.5  GE: 30 minutos adicionais de terapia de Capacidade motora: FMA . .
Estudo ¢ espasticidade anos. espelho com movimentos de flexdoe  Scale Fungao motora: A terapia de espelho
randomizado 4o MS e na extensdo do cotovelo, punho e dedos; aumentou a fungao motora (p< 0.05).
controlado. funcionalidade supinagdo e pronagao d(? antebraco; ¢ Funcionalidade: FIM
de sujeitos com GC: H: 9; M: 6 abducdo, aducdo e oposicdo dos dedos. L )
o . Funcionalidade: A terapia de espelho
SDRC I Espasticidade: Escala de ~
‘o Idade: 61.4+£11.9 . aumentou a fun¢do motora (p< 0.01).
secundaria a ANOS. Avaliagio: Baseline e no final da Ashworth Modificada
AVE. intervengao.
Espasticidade: sem alteragdes
significativas
. Ambos os grupos: sessdo de fisioterapia
Saha et al. (2021) Estudar a Total: 30 pacientes ; ~° Dor: EVN
' eficicia da 23 A'VE convencional durante 4 semanas, 5 dias )
terapia de h . ;  porsemana, 30 minutos por dia. . Dor: A terapia de espelho reduziu a
espelho no CMOTIAgIeos © . . Edema da méo: intensidade de dor (p< 0.05).
p AVE isquémicos)  GE: terapia de espelho com movimentos Perimetria (método 8)
Estudo ;;Iigma e dor do GE: terapia de de flexdo e extensdo do cotovelo, punho
ena : o ~ o
randomizado  fyncionalidade espetho: 15 ¢ dedos, supinagao e pronagdo do Funcionalidade: FIM Edema: A terapia de espelho reduziu a

antebrago, oposi¢ao do polegar e

preensdo de objetos intensidade de dor (p< 0.05).

controlado. de pacientes ~ Pacientes.




com SDRC I
secundaria ao
AVE.

Idades 57,40 £ 4,91 GC: os mesmos exercicios do GE, mas

. lho. S .
anos SCH TECULS0 a0 eSpefio Funcionalidade: A terapia de espelho

H: 10; M: 5 Avaliacao: Baseline, no final da aumentou a fun¢ao motora (p< 0.05).
intervencao e 6 meses depois.

GC: 15 pacientes.

Idades 59,73 + 6,11
anos.
H: 10; M: 5
Legenda: AVE- Acidente Vascular Encefalico; EVA- Escala Visual Analogica; EVN- Escala Visual Numérica; FIM- Functional Independence Measure; FA- funcional

ability; FMA- Fulg Meyer Assessment; GC- Grupo de controlo; GE- Grupo experimental; H- homens; M- mulheres; MAS- Modified Ashworth Scale; SDRC I- Sindrome
de Dor Regional Complexa tipo 1; WMFT- Wolf Motor-Function Test
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Tabela 2. Avaliagao da qualidade metodologica dos artigos incluidos de acordo com a escala de PEDro

Critérios
Autor (ano) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Sahaetal. (2021) na v v Y - - - . - v v 5/10
Vural et al.
v - v - - v v - v v
2016) n/a 6/10
Cacchio et al.
v - v - - v v v v v
(20092) n/a 7/10
Cacchio et al.
v v - - - - - - v -
(2009b) n/a 3/10

Legenda: n/a= nfo aplicavel; v': presente; -: ausente

Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribuicdo aleatoria; 3- Distribuicdo cega; 4- Comparagdo ao nivel
referéncia; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado; 9-
Inten¢ao de tratamento; 10- Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11- Medidas de precisdo e variabilidade.

Discussao

O objetivo da presente revisao foi verificar se a terapia de espelho € eficaz no tratamento
da SDRC secundaria ao AVE. Apesar de existirem diferengas nos protocolos de
interven¢do, de uma forma geral os artigos incluidos sugerem que a terapia de espelho
demonstrou efeitos positivos através da reducao da dor e do edema, melhoria da func¢do
motora do membro superior e da funcionalidade. Especificamente, Cacchio et al. (2009a),
verificaram uma redu¢do dos niveis de dor induzida pela terapia de espelho, quer em
repouso, quer durante o movimento de flexdo da articulagio do ombro. De forma
semelhante, Cacchio et al. (2009b) também reportaram diminui¢ao dos niveis de dor em
atividade, no entanto os movimentos avaliados nao foram identificados. Ja Saha et al.
(2021) e Vural et al. (2016), observaram que a terapia de espelho foi capaz de induzir uma
redu¢do dos niveis de dor nos sujeitos com CRPS ap6s AVE mas nao especificaram se a
avaliagdo da dor foi efetuada em atividade ou em repouso. Sabe-se hoje que o reflexo do
movimento, ou seja, a inversdo do feedback visual tem a capacidade de normalizar o
processamento sensorial central ao fornecer uma imagem fisiolégica do membro afetado,
e assim reduzir o nivel de dor percebida pelo individuo (Deconinck et al., 2015; Kang et
al., 2012; McCabe et al., 2003), mecanismo pelo qual a realizacdo da terapia de espelho
pode ter induzido a diminui¢ao dos niveis de dor nos estudos reportados. Relativamente
a funcdo motora, Cacchio et al. (2009a, 2009b), constataram que a terapia de espelho
melhorou a habilidade funcional e o tempo de desempenho das tarefas, até seis meses

apos o final da interveng@o. De acordo com Dohle et al. (2008), o aumento da func¢do
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motora induzida pela terapia de espelho ocorre gragas ao aumento da excitabilidade
corticoespinal induzida pela observa¢do dos movimentos semelhantes a execugdo do
proprio movimento. Estas observagdes foram corroboradas por Vural et al. (2016), que
constataram que a terapia de espelho potenciou a recuperagdo motora dos pacientes,
avaliada pela Escala de Brunnstrom. De facto, Thieme et al. (2016) ja tinham demostrado
que a terapia de espelho ap6s o AVE, para além da reducdo de dor, também ¢ eficaz na
melhoria da fungdo motora a curto e médio prazo e na realizagdo de atividades da vida
diaria, particularmente, em individuos com SDRC. De igual forma, os estudos de Vural
et al. (2016) e Saha et al. (2021), observaram melhorias significativas nos niveis de
funcuionalidade apds a terapia de espelho. Saha et al. (2021), avaliaram os pacientes
relativamente aos mesmos critérios 6 meses depois e os resultados mantiveram-se
constantes ao longo do tempo. Foi ja demonstrado que a terapia de espelho esta
intimamente relacionada com a imagem motora € com os neurédnios espelho, os quais se
encontram na area pré-motora e sdo ativados durante a observa¢do dos movimentos
(Gandhi et al., 2020). O feedback visual criado pelo espelho promove a execugdo mental
do mesmo movimento, aumentando assim a excitabilidade do cortex motor primario do
membro mais afetado (Garry et al., 2005). Para além disso, foi ainda sugerido que a
terapia de espelho pode contribuir para recrutar o cértex pré-motor do hemisfério contra-
lateral de forma a promover o aumento da fungcdo motora e, consequentemente, da
funcionalidade (Michielsen et al., 2010). Todos os estudos incluidos nesta revisdo
realizaram movimentos do membro superior bilateralmente e, curiosamente, a terapia de
espelho, quando efetuada com movimento bilateral, parece aumentar o feedback visual e
a proje¢ao mental, potenciando a simetria da excitabilidade do hemisfério corticomotor
(Samuelkamaleshkumar et al., 2014). Assim, a comunicag¢do inter-hemisférica induzida
pela realizagdo bilateral de tarefas motoras parece ser capaz de diminuir a excitabilidade
do cortex motor contralesional, conduzindo a melhoria da fungdo motora do membro mais
afetado (Cauraugh & Summers, 2005). Adicionalmente, dois dos quatro estudos incluidos
nesta revisdo avaliaram os niveis de edema no membro superior e verificaram que a
terapia de espelho reduziu significativamente o edema da mao, quer no final do
tratamento, quer seis meses depois (Cacchio et al., 2009b; Saha et al., 2021).
Fisiologicamente, a inflamacdo envolvida na SDRC ocorre devido a ma circulagdo
sanguinea, hipoxia celular e presenca de células inflamatdrias como linfocinas sistémicas
¢ factores necroticos tecidulares (Marinus et al., 2011). Como os doentes com AVE

apresentam disfuncao simpdtica e, consequentemente, uma resposta simpatica retardada
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(Cacchio, et al., 2009b), podem desenvolver uma vasoconstricdo cutinea e uma
circulagdo ineficiente, conduzindo a formacao de edema (Marinus et al., 2011). Assim, a
terapia de espelho, ao ativar o sistema simpatico permite diminuir a inflamacao e reduzir
o edema (Martelli et al., 2014). Os resultados da presente revisdao foram limitados pelo
reduzido numero de estudos que investigaram o efeito da terapia de espelho na SDRC
secunddria ao AVE, pela heterogeneidade na apresentagcdo clinica da amostra,
nomeadamente, na duracdo dos sintomas reportados € no tempo que decorreu apds a
ocorréncia do AVE nos diferentes estudos, que variou entre um e nove anos. Para além
disso, os estudos incluidos apresentaram qualidade metodoldgica média de 5.25 na escala
de PEDro correspondendo a uma qualidade média, sendo que um dos estudos apresentou
qualidade metodologica pobre. Finalmente, embora a metodologia utilizada nos
diferentes estudos nio tenha sido muito diferente no que concerne ao protocolo de
intervengdo, a verdade ¢ que os diferentes parametros e instrumentos de avaliagdo
aplicados dificultaram a comparagao dos resultados. Portanto, sugerem-se no futuro mais
estudos randomizados controlados com uma qualidade metodolégica superior,
especialmente com sujeitos e fisioterapeutas cegos, de forma a estabelecer uma

terapéutica mais eficaz na reabilitagdo de pacientes com SDRC secundaria ao AVE.

Conclusao

Apos a realizagdo deste estudo, pode-se concluir que a terapia de espelho parece exercer
um efeito positivo no tratamento da SDRC secundaria ao AVE, em particular na melhoria
da funcdo motora do membro superior, na independéncia funcional dos pacientes e na
redu¢do dos niveis de dor e edema. Tais efeitos sugerem que a terapia de espelho podera
ser uma estratégia Util para os fisioterapeutas incluirem nos programas de reabilitacdo dos
pacientes com esta condi¢do clinica, de forma a aumentarem o seu potencial de

recuperagao.
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