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Resumo

Introducdo: A terapia de espelho (TE) tem sido referenciada como um método de tratamento
novo e diferenciador para a recuperagdo motora funcional, que trabalha com estratégias de
treino sensério-motor e feedback visual. Objetivo: Verificar o efeito da TE na reabilitacdo
funcional de pacientes com sequelas neuromusculoesqueléticas, apds um acidente vascular
encefélico (AVE). Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de dados b-on e Pubmed
com o intuito de identificar estudos randomizados controlados e/ou estudos piloto publicados
nos Gltimos 5 anos em inglés, que abordem a aplicacdo da TE na reabilitagdo de pacientes apds
AVE no membro superior (MS). Resultados: Foram incluidos 9 artigos, num total de 230
participantes. Dos artigos avaliados 6 combinaram a TE mais Fisioterapia Convencional (FC),
1 combinou a TE com Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) com e sem Biofeedback (BF), 1
combinou a TE com FC mais FES mais Terapia Ocupacional (TO) e 1 combinou a TE com e
sem objetos. Em 1 dos artigos incluidos a TE foi aplicada na fase aguda do AVE, 4 na fase sub-
aguda e 4 na fase cronica. Conclusdo: A TE parece ter demonstrado efeitos significativos
positivos: na recuperacdo funcional, nas atividades da vida diria (AVD’s) e na negligéncia
visuo-espacial. Através da anélise dos artigos incluidos, a TE parece ser um método de
tratamento complementar na recuperacdo funcional do MS, apresentando melhorias tais como:
“o0 alcangar”, velocidade de movimento e prono-supinacdo do antebraco. No entanto, sdo ainda
necessarios mais estudos para avaliar a evidéncia cientifica da TE como intervencéo terapéutica
complementar na reabilitacio do MS po6s-AVE. Palavras-chave: stroke, mirror therapy,
physiotherapy, upper limb.

Abstract

Introduction: Mirror therapy (MT) has been referred to as a new and differentiating treatment
method for functional motor recovery, which works with sensory-motor training strategies and
visual feedback. Objective: To verify the effect of MT in the functional rehabilitation of
patients after a stroke. Methodology: Computerized research in b-on and Pubmed with
keywords to identify randomized controlled trials, pilot studies published in the last 5 years in
English, that address the application of MT in the rehabilitation of patients after stroke in Upper
Limb (UL). Results: 9 articles were included, with a total of 230 participants. Of the evaluated
articles, 6 combined MT plus Conventional Physiotherapy (CF), 1 combined MT with
Functional Electrical Stimulation (FES) with and without Biofeedback (BF), 1 combined MT
with CF plus FES plus Occupational Therapy (OT), and 1 Combined MT with and without
objects. In 1 of the articles included MT was applied in the acute phase of stroke, 4 in the
subacute phase and 4 in the chronic phase. Conclusion: The MT seems to have demonstrated
significant positive effects: functional recovery, daily activities, living (ADLs) and visual-
spatial neglect. Through the analysis of the included articles, the MT seems to be a
complementary treatment method in the functional recovery of UL, presenting improvements
such as: "reaching", improved speed, pronation and supination of the forearm. However, further
studies are needed to evaluate the scientific evidence of MT as a complementary therapeutic
intervention in the rehabilitation of post-stroke UL. Key words: stroke, mirror therapy,
physiotherapy, upper limb.



Introducao

O acidente vascular encefélico (AVE) é definido pela perda repentina da funcéo neuroldgica
causada por uma interrupcéo do fluxo sanguineo ao encéfalo e considerada a principal causa de
morte em Portugal (O"Sullivan e Schmitz, 2010; Kim et al., 2016).

O AVE é uma sindrome do sistema nervoso encefalico de instalacdo rapida que apresenta sinais
e sintomas focais devido a perda parcial da funcdo cerebral de causa vascular com uma duragao
superior a 24h e que pode levar a morte (O”Sullivan e Schmitz, 2010). Pode levar a disturbios
motores, de percecdo, de linguagem, sensoriais, de comportamento etc., sendo que dois em cada
trés pacientes sofrem perda da funcdo motora nos membros superiores (MS). Além disso, 0
AVE pode trazer limitacdes nas atividades da vida diaria (AVD’s), como alimentar-se pela sua

prépria mao, vestir-se / despir-se, etc. (Kim et al., 2016).

Séao definidos dois grandes tipos de AVE na insuficiéncia da circulacdo arterial: Isquémico e
Hemorragico. O AVE isquémico é o mais comum afetando 80% dos individuos e ocorre quando
hd um bloqueio do fluxo sanguineo provocado por um trombo numa determinada artéria
cerebral, privando o encéfalo de oxigénio e nutrientes essenciais, condicionando a necrose essa
regido cerebral. Quando o trombo se desfaz e é restabelecido rapidamente o fluxo sanguineo
sem que ocorra necrose ou sequelas cerebrais e o paciente deixa de ter sintomas num periodo
inferior a 24 horas, trata-se de um acidente isquémico transitério (AIT) para a maioria dos
autores (O"Sullivan e Schmitz, 2010). Para Sa (2014) é suficiente uma hora de interrupcéo do
fluxo sanguineo para deixar sequelas, constatadas em exames imagiolégicos. O AVE
hemorréagico ocorre apds uma rutura de um vaso sanguineo, com consequente hematoma dentro
do parénquima cerebral. Sa (2014) e O"Sullivan e Schmitz (2010) referem que o AVE néo é
uma lesdo que seja rapidamente reversivel, uma vez que o hematoma dura alguns dias ou
semanas a ser reabsorvido. Existem ainda dois tipos de AVE’s hemorragicos: a hemorragia
subaracnoidea (HSA) decorrente de uma rutura de um vaso sanguineo com extravasamento de
sangue para o0 espaco subaracnoide e, um mais raro, a hemorragia intraventricular, causada pela
presenca de sangue nos ventriculos cerebrais (S4, 2014). O Objetivo deste projeto foi verificar
o efeito da TE na reabilitacdo funcional de pacientes com sequelas neuromusculoesqueléticas,

apos um AVE.
Epidemiologia

A incidéncia de AVE aumenta com a idade, ocorrendo 50% em doentes acima dos 75 anos e

25% abaixo dos 65 anos. Tendo em conta o0 género, é mais frequente nas mulheres entre 0s



45-50 anos e nos homens acima dos 50 anos. Na populacdo negra e asiatica a ocorréncia de
AVE’s pode estar relacionada com fatores genéticos, sendo que na raga negra 30-40% sdo AVE
hemorragicos. Na populacdo branca, entre 80-85% séo isquémicos, 10-15% sdo hemorragicos
e sO 5% sdo por HSA (S4, 2014).

Fatores de risco vascular e prevengéo do AVE

Os principais fatores de risco (FR) para os AVE’s isquémicos (60-80% dos casos) sdo a
hipertensdo arterial, a diabetes Mellitus, a dislipidemia, o tabagismo, a estenose carotidea e as
cardiopatias emboligenas, das quais a fibrilacdo auricular. Nos AVE’s hemorragicos 0s FR mais
frequentes sdo a hipertensdo arterial e o consumo de alcool. Os FR detetados e tratados
precocemente podem prevenir ou mesmo evitar um AVE (O"Sullivan e Schmitz, 2010; S4,
2014).

Prevencao primaria do AVE

A prevencdo primaria é a redugdo dos FR para a ocorréncia de um AVE, sendo este evitado, se
for adotado um estilo de vida saudavel, com a préatica de exercicio fisico, repouso e uma

saudavel alimentacdo (S4, 2014).
Recuperacéo

A recuperacdo do AVE geralmente € mais rapida nas primeiras semanas apés o acidente, com
niveis mensuraveis de recuperacdo neuroldgica e funcional apds 1 més do AVE. No entanto,
podem ser verificados ganhos motores e funcionais durante meses ou anos apos a lesdo. A
recuperacdo tardia foi demonstrada em pacientes ap6s AVE cronico submetidos a tratamento
extensivo e intensivo, sendo a plasticidade neuronal a responsavel pela recuperagéo (O"Sullivan
e Schmitz, 2010).

O AVE é a primeira causa de deficiéncia entre adultos e a hemiparesia, em especial do MS,
restringe as atividades funcionais ao longo do tempo (Yeldan et al., 2015). Seis meses apds um
AVE, cerca de /3 a /3 dos pacientes ndo véo recuperar a funcdo do MS e apenas 5-20%

consegue uma recuperagdo completa da funcdo da extremidade superior (Thieme et al., 2012).

Para Yeldan et al. (2015) a funcdo do MS & a mais importante para o desempenho de tarefas
motoras finas. A perda funcional do MS provoca dificuldades nas AVD’s, 0 que torna 0s
pacientes dependentes de terceiros, sendo que o alvo da reabilitacdo ap6s AVE é promover o
maior nivel de independéncia funcional e aumentar a qualidade de vida apesar das inerentes

limitacOes (Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar, 2016). Por este motivo, o treino de exercicio orientado



para défices do braco parético, como a estimulacéo elétrica funcional (Kim, Lee e Song, 2014),
a reabilitacdo robdtica assistida e a reabilitacdo robotica sdo métodos convencionais de
tratamento, que tém como objetivo terapéutico a repeticdo do movimento funcional para a
melhoria da atividade motora, permitindo ao cérebro restabelecer os circuitos que ativam o
movimento voluntario (Samuelkamaleshkumar et al., 2014). No entanto, estes métodos ndo tém
sido suficientes para conseguir uma perfeita recuperacdo funcional (Gurbuz, Afsar, Ayas e
Cosar, 2016). Além das varias técnicas mencionadas para a recuperacdo da funcdo do MS, o
objetivo deste projeto foi abordar artigos que demonstrem a efetividade da Terapia de Espelho
(TE) como método de tratamento relativamente novo e inovador, que induz uma reorganizacao

encefélica e que parece apresentar resultados positivos na recuperacao funcional do MS.
Terapia de Espelho

A TE foi iniciada em finais de 1990, sendo um método simples, barato e orientado para o
paciente (Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar, 2016), considerado novo para (Thieme et al., 2012;
Park, Chang, Kim e Kim, 2015) e baseado nas caracteristicas neuroldgicas dos neurénios
espelho (Kim e Lee, 2015).

Em 1992, Giacomo Rizzolatti neurocientista italiano, descobriu a existéncia de neurénios
espelho como células motoras do cérebro que sdo ativadas ao executar, observar ou imaginar
0s movimentos realizados por outros pacientes. Mais tarde, Leonardo Fogassi e Vittorio Gallese
na Universidade de Parma, juntaram-se a Rizzolatti, continuando a pesquisa cientifica em
termos laboratoriais. Em 1995 e 1996 Ramachandran aplicou a TE para a reducdo da dor em
pacientes que referiam dor fantasma (Ramachandran e Rogers-Ramachandran, 1996; Thieme
etal., 2012; Park, Chang, Kim e Kim, 2015). Atualmente é usada na reabilitacdo pos-cirurgica
da méo, na reducdo da dor na sindrome de dor regional complexa (Kim e Lee, 2015) e na
reabilitacdo de défices funcionais pos-AVE (Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar, 2016; Kim et al.,
2016; Yeldan et al., 2015; Kim e Lee, 2015; Park, Chang, Kim e Kim, 2015; Kim, Lee e Song,
2014; Samuelkamaleshkumar et al., 2014; Paik, Kim, Lee e Jeon, 2014; Thieme et al., 2012).
A TE concentra-se no feedback visual, que permite o treino motor bilateral e estimula a

melhoria funcional encefalica (Kim et al., 2016; Kim et al., 2014; Thieme et al., 2012).

A TE é uma intervencdo terapéutica destinada a melhorar os movimentos funcionais de
membros paréticos (Park, Chang, Kim e Kim, 2015), que usa 0s movimentos do lado menos
afetado do corpo, refletidos num espelho, como feedback visual simulando uma normal

atividade funcional bilateral (Kim et al., 2016).



O mecanismo de TE é baseado no sistema de neurénios-espelho, que é composto por uma forma
de neurdnio visuo-motor localizado no cortex pré-motor, o cortex somatossensorial primario e
0 cortex parietal inferior. O sistema de neuronios-espelho é ativado durante execugdo motora,
por observacédo passiva ou imaginacdo de uma determinada acao. Sabe-se que a estimulagéo do
sistema neurdnio-espelho facilita o cortex motor primario, que controla uma acdo ao executar
uma tarefa (Yeldan et al., 2015). Stevens e Stoykov (2003) concluiram que, pela TE, a
observagao do “movimento normal” proporciona feedback visual positivo e melhora a fungao
do membro afetado sem que este seja movido, na medida em que o “movimento normal” ¢

induzido na ativacao do cortex pré-motor em memoria da propriocecao adquirida antes da leséo.

Varios ensaios demonstram que a TE é um dos métodos utilizados para tratar os distarbios do

MS apo6s um AVE, com resultados e efeitos positivos (Lundquist e Nielsen, 2014).

Estudos de imagens provenientes de ressonancia magnética funcional (RMF) de individuos
saudaveis demonstraram o0 aumento da excitabilidade ipsilateral do cértex priméario aquando da
observacao da imagem espelhada da méao durante os movimentos unilaterais (Gurbuz, Afsar,
Ayas e Cosar, 2016).

Uma das formas da aplicacdo da TE é: sentar um paciente com ambos os bragos sobre uma
mesa e colocar um espelho entre os bracgos paralelo a linha média. Bloqueada a visdo do brago
mais afetado (Lundquist e Nielsen, 2014), é espelhado apenas o braco menos afetado
(Samuelkamaleshkumar et al., 2014; Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar, 2016).

Quando o paciente realiza movimento com o brago menos afetado, este vai também visualizar
no espelho o brago mais afetado em movimento (Lundquist e Nielsen, 2014), causando uma
ilusdo visual. Esta ilusdo visual (feedback visual) ativa a area do cérebro danificado e fornece
uma sensacdo de movimento normal no lado mais afetado (Kim e Lee, 2015); a iluséo do
movimento espelhado pode prevenir ou reverter a aprendizagem do ndo-uso do membro afetado
(Ramachandran e Rogers-Ramachandran, 1996; Kim, Lee e Song, 2014) elemento este,
fundamental da TE (Yeldan et al., 2015; Lundquist e Nielsen, 2014; Thieme et al., 2012).

A TE, combinada com o treino bilateral do MS, aumenta o feedback das imagens visuais ou
mentais, o que facilita a funcdo motora do MS mais afetado (Yavuzer et al., 2008;
Samuelkamaleshkumar et al., 2014; Summers et al., 2007), assim como a recuperacao sensorial
(Wu et al., 2013; Thieme et al., 2012), a qualidade de vida (Kim e Lee, 2015), para Utley e
Sugden, (1998) o desempenho das tarefas nas AVD’s (ex: velocidade, tempo de execucdo e

controlo do movimento) e nivel de independéncia (Yeldan et al., 2015), 0 aumento da atividade



do cortex motor em AVE crénico (Summers et al., 2007) e ainda a reducdo da dor fantasma
(Ramachandran e Rogers-Ramachandran, 1996).

Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados b-on e Pubmed com o propdsito
de selecionar estudos experimentais publicados no intervalo dos dltimos 5 anos, que avaliassem

a efetividade da TE na reabilitacdo funcional em pacientes com sequelas de AVE.

L2 Y]

A pesquisa foi efetuada com as seguintes palavras-chave “physiotherapy”, “mirror therapy”,
“stroke”, “upper limb”, utilizando o operador de logica (AND) e as seguintes conjugacoes
“physiotherapy” AND “mirror therapy”, “physiotherapy” AND “stroke”, “stroke” AND
“upper limb 7, “stroke” AND “mirror therapy”.

Critérios de inclusdo: estudos randomizados em humanos, estudos experimentais e/ou

randomizados controlados, estudos piloto, estudos publicados em lingua inglesa.

Critérios de exclusdo: Artigos de revisdo, estudos de caso, estudo em animais, varios tipos de
Fisioterapia Convencional sem a aplicacdo da TE, artigos em outras linguas que ndo inglés.

A elegibilidade aos critérios foi determinada ap0s a leitura dos resumos/abstracts e em caso de

davida foi lido o texto na integra.

O fluxograma referente a pesquisa bibliogréfica realizada esta representado no anexo 1.
Resultados

A pesquisa foi efetuada durante o més de dezembro de 2016, com um total de 10.060 artigos.
Na B-on e na Pubmed, respetivamente, obtivemos 9.753 e 307 artigos, apds os filtros e a sele¢do
dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionamos 4 artigos da B-on e 5 artigos da Pubmed,
com um total de 230 individuos avaliados, com uma amostra maxima de 60 pacientes e apenas
um estudo piloto com 4 pacientes. Em relagdo ao género, foram incluidos 143 individuos
masculinos para 87 femininos. Os individuos incluidos nos grupos apresentam idades entre 0s
18 e 0s 80 anos. Em 1 dos artigos incluidos a TE foi aplicada na fase aguda do AVE, 4 na fase

sub-aguda e 4 na fase cronica.



Tabela 1- Artigos incluidos na revisdo bibliogréafica
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Kim et al., 2016

/Data

Amostra

25 pacientes

GE (n=12)
F:4; M:8
GC (n=13)
F:5; M:8
Média de
idades: 49
anos

Tempo
apoés AVE

Com

AVE

> 6 meses
Apos 0
diagnostico
nicial.

Obijetivo do
estudo

Investigar os
efeitos da TE
combinada com
tarefas de
exercicios sobre
a funcéo dos
MS e AVD’s.

Instrumentos de avaliagéo / Parametros
avaliados

ARAT: identifica a melhoria funcional da
capacidade de desempenho de um MS apds
AVE;

FMA;

BBT: avalia a destreza manual ao
identificar o n° de pecas de madeira
passadas de uma méao para a outra no tempo
de 1 min. (motricidade grosseira).

FIM.

Protocolo de intervencéo

30 min/ dia, 5 x/sem., durante 4 sem.
GE: programa de exercicios realizados com o espelho,
incluiu tarefas de: alcancar, agarrar, manipular, dobrar
uma toalha, limpar a mesa, espremer uma esponja,
digitalizar, executar tarefas manuais no tabuleiro de
tarefas polidigitais e manusear cartas

GC: o programa de tarefas consistiu em exercicios de
“skateboard” apoiado numa mesa, amassar rosquinhas,
arco duplo curvo, colocar cone bimanual, bloco de
empilhamento, tarefas manuais com molas aferidas,
empilhamento de cones de plastico, arco curvo de ombro
para a melhoria da funcéo do MS e AVD’s.

Resultados e Conclusdes

Na comparagéo intragrupo, ambos 0s grupos
demonstraram diferencas significativas antes e apés
as quatro semanas de tratamento (p <0,05). Na
comparacao intergrupos, o GE apresentou melhorias
significativas em relacdo ao GC, tanto na fun¢éo do
MS quanto nas AVD’s (p <0,05).

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo; F: Feminino; M: Masculino; AVE: Acidente Vascular Encefalico; TE: Terapia de Espelho; FC: Fisioterapia
Convencional; MS: Membro Superior; AVD’s: Atividades da Vida Diéria; BMRS: Brunnstrom’s Motor Recovery Stage; FMA: Fugl-Meyer Assessment; FIM: Function
Independence Measure; ARAT: Action Research Arm Test; BBT: Box and Block Test; BI: Barthel Index; ASIT: Ayres Sensory Integration Test; MI: Motricity Index;
SULCS: Stroke Upper Limb Capacity Scale.
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Tabela 1- Artigos incluidos na revisdo bibliografica- Continuagédo

Amostra Objetivo do Instrumentos de avaliagéo / Protocolo de intervengéo Resultados e Concluses
estudo Parametros avaliados

30pacientes AVE Avaliar os FMA; GE: 30 min/ dia, 5 x/sem., durante 4 sem. TE + FC. A FMA e 0 BBT apresentaram melhorias significativas
crénico | efeitos da BBT; GC: terapia placebo de 30 min/ dia, 5 x/sem., durante 4 sem. na funcéo do MS e na coordenagdo das méos

GE (n=15) > 6 meses| TE nas FIM; A TE consistia em movimentos de prono-supinacéo do antebraco, respetivamente (p = 0,000 e p = 0,002) no GE.

F:6; M:9 AVD’sena | Neste estudo, os instrumentos flexdo e extensdo do punho e dedos do lado menos afetado Na FIM, houve melhoria nas AVD’s no GE (p = 0,008).

GC (n=15) funcéo do de avaliagdo, tiveram como espelhado no espelho (5 conjuntos de movimentos num total de 30 | Na area de autocuidado houve diferengas significativas

F:7; M:8 MS em objetivo avaliar a fungdo movimentos, tempo de repouso de 1 min. entre cada conjunto de entre os dois grupos (p = 0,001).

Média de pacientes parética do MS, nas habilidades | movimentos), a terapia placebo consistia nos mesmos movimentos,

idades: 56 crénicos de coordenagéo das méos e na no entanto os movimentos da mdo menos afetada ndo podiam ser

anos. apés AVE realizagdo das AVD’s. refletidos no espelho.

Kim e

>
c
]
=
O]

Ty}
—
o
Y
E
X

Park,

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo; F: Feminino; M: Masculino; AVE: Acidente Vascular Encefalico; TE: Terapia de Espelho; FC: Fisioterapia
Convencional; TO: Terapia Ocupacional; MS: Membro Superior; BF-FES+TE: Biofeedback Functional Electrical Stimulation + TE; FES+TE: Functional Electrical
Stimulation + TE; FES: Functional Electrical Stimulation; MMT: Manual Muscle Test; BBT: Box and Block Test; JHFT: Jebsen Taylor Hand Function Test; SSQOL: Stroke
Specific Quality of Life; FIM: Function Independence Measure; MAS: Modified Ashworth Scale ; ROM: Range of Motion test; FMA: Fugl-Meyer Assessment; BMRS:
Brunnstrom’s Motor Recovery Stage; MFT: Manual Function Test.
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Tabela 1- Artigos incluidos na revisédo bibliografica- Continuagédo
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Paik, Kim, Lee e Jeon, 2014

/Data

Amostra

4 pacientes

GTE/SO
(n=2)

F:0; M:2
GTE/CO
(n=2)

F:1; M:1
Idades: entre
38-60 anos.

Tempo
apo6s AVE

AVE
Cronico
> 6 meses

Objetivo do estudo

de TE com e sem
objetos, executando
tarefas funcionais
para a funcéo do
MS.

Comparar os efeitos

Instrumentos de avaliagao /
Parametros avaliados

BBT,;
CCT: sub-teste do teste de
funcdo manual (MFT), avalia a
funcéo de alcance e movimento
da méo;

CTT: sub-teste do teste da
funcéo da méo de Jebsen
Taylor (JTHFT), que neste
estudo mediu a velocidade de
movimento dos dedos e prono-
supinagdo do antebraco.

FMA.

Protocolo de intervengéo

23 sessdes diarias de 30 min. de BBT, CCT, CTT.

GTE/SO os pacientes realizaram 5 movimentos
diferentes com 10 repeti¢Bes usando o lado menos
afetado: pronagdo e supinacéo do antebraco, flexdo
e extensdo do punho, flexao e extensdo de dedos,
numeragdo dos dedos e oponéncia.

GTE/CO, os pacientes realizaram movimentos de
AVD’s (segurar e soltar bolas, fazer pingas, usar um
frasco de spray, amassar, manusear moedas, usar
uma colher, levantar uma lata pesada e esfregar uma
mesa com uma toalha).

Resultados e Conclusdes

No BBT o GTE/SO melhorou significativamente a funcéo do
MS, mas teve uma ligeira reducéo a partir da 18° sesséo (linha de
base 2). Quanto ao GTE/CO houve um aumento funcional
significativo mantido e/ ou melhorado apds a 18° sessdo. No
CCT o GTE/SO melhorou a capacidade de alcangar e mover o
MS, no entanto houve uma ligeira redugdo funcional a partir da
18° sessdo até ao final da 23° sessdo. No GTE/CO houve uma
melhoria significativa relativamente as tarefas iniciais,
verificando-se um aumento significativo exponencial nas tarefas
funcionais ap6s a 18 sessdo. No CTT no GTE/SO a velocidade
de movimento do MS aumentou durante a intervengdo tendo
diminuido ap6s 18° sessdo. No GTE/CO houve um aumento
crescente da velocidade de movimento até ao final da 23° sessdo.
Na FMA houve melhoria na fungdo do MS em todos pacientes.

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo; GTE/SO: Grupo Terapia de Espelho sem objetos; GTE/CO: Grupo Terapia de Espelho com objetos; F:

Feminino; M: Masculino; AVE: Acidente Vascular Encefalico; MS: Membro Superior; TE: Terapia de Espelho; FC: Fisioterapia Convencional; MS: Membro Superior;
AVD’s: Actividades da vida Didria; FMA: Fugl-Meyer Assessment; BMRS: Brunnstrom’s Motor Recovery Stage; BBT: Box and Block Test; MAS: Modified Ashworth
Scale; CCT: Cube Carry test; CTT: Card Turning test.



Tabela 1- Artigos incluidos na revisédo bibliografica- Continuagédo
Objetivo do Instrumentos de avaliacdo / Protocolo de intervencéo Resultados e Conclus6es
Parémetros avaliados

Amostra Tempo
apos AVE estudo

/Data

S
S
-
=]
<

Legenda: GC: Grupo Controlo; F: Feminino; M: Masculino; AVE: Acidente Vascular Encefalico; TE: Terapia de Espelho; FC: Fisioterapia Convencional; MS: Membro
Superior; AVD’s: Atividades da Vida Diaria; Bl: Barthel Index; SIS: Stroke Impact Scale; ARAT: Action Research Arm Test; SCT: Star Cancellation test; MAS: Modified

Ashworth Scale; FMA: Fugl-Meyer Assessment.



Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da TE na reabilitagdo do MS em pacientes com
sequelas de AVE, por isso esta revisdo bibliogréafica centrou-se na andlise qualitativa de 9
estudos randomizados controlados que avaliaram os efeitos da TE em pacientes ap6s AVE em
fase aguda, sub-aguda e crénica, tendo sido aplicados no total 12 testes e 7 escalas. A maioria
dos estudos aplicou a TE na fase cronica apds AVE (>6 meses), 4 na fase sub-aguda e 1 na fase
aguda. Nos artigos incluidos, os resultados mostraram que a recuperacdo motora e a
independéncia nas AVD’s sdo o objetivo principal referido pelos pacientes. Nos estudos, as
melhorias significativas atingidas foram: a recuperacdo funcional da mdo, capacidade no
desempenho e destreza manual de tarefas do MS, alcance e velocidade dos movimentos dos
dedos e méo, melhoria dos défices na negligéncia visuoespacial, melhoria nos autocuidados nas
AVD’s e na qualidade de vida dos pacientes. Todos os estudos analisados nos grupos sujeitos

a TE demonstraram melhorias funcionais a nivel do MS.
Anélise dos efeitos sobre a recuperacao e desenvolvimento motor do MS

Em todos artigos exceto Kim e Lee (2015), a recuperacdo motora do MS foi avaliada pela escala
da Fugl-Meyer Assessment (FMA), que mede as habilidades motoras, funcdo sensorial e
amplitude de movimento no ombro, cotovelo, antebraco, punho e méo apés um AVE. A TE foi
combinada com um programa de FC, combinada com tarefas funcionais nas AVD’s, combinada
com um programa de FES e também aplicada aquando do treino bilateral do MS na negligéncia

visuoespacial, tendo apresentado resultados estatisticamente positivos no GE em relagdo ao GC.

Segundo Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar (2016), Kim, Lee e Song (2014) e
Samuelkamaleshkumar et al. (2014), a melhoria do desenvolvimento motor do MS em
pacientes hemiplégicos é importantissimo tendo sido avaliado através do Brunnstrom’s Motor
Recovery Stage (BMRS). Ambos os grupos (GE e GC) demonstraram melhorias significativas
e globais do MS. J& Yavuzer et al. (2008) aplicou a TE com resultados positivos em BMRS e

no dominio do autocuidado da FIM na fase sub-aguda ap6s AVE.
Analise dos efeitos sobre a destreza manual

Os estudos (Kim et al., 2016; Kim e Lee, 2015; Park, Chang, Kim e Kim, 2015; Kim, Lee e
Song, 2014; Samuelkamaleshkumar et al., 2014 e Paik, Kim, Lee e Jeon, 2014) avaliaram a
destreza manual pelo teste Box and Block Test (BBT), com melhorias apresentadas, teste este

que identifica o n° de pegas de madeira passadas de uma mé&o para a outra no tempo de 1 min.
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(motricidade grosseira), sendo que o estudo de Paik, Kim, Lee e Jeon (2014) apresentou
resultados funcionais positivos mantidos e/ou melhorados ap6s a 182 sessdo principalmente na

tarefa do manuseamento de objetos.
Anélise dos efeitos sobre a independéncia

O nivel de independéncia foi medido pela Function Independence Measure (FIM) em 4 estudos
(Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar, 2016; Kim et al., 2016; Kim e Lee, 2015 e Park, Chang, Kim e
Kim, 2015), que apresentaram melhorias estatisticamente significativas, sendo que “uma
independéncia adquirida” ¢ uma das motivagdes dos pacientes para integrarem um programa
de reabilitacdo. Invernizzi et al. (2013) apresentou resultados similares com a TE na FIM, para
0 autocuidado um aspeto importante nas AVD’s. J& Yeldan et al. (2015) e Thieme et al. (2012)
avaliaram o nivel de independéncia em atividades funcionais pelo Barthel Index (BI). Em

ambos os estudos houve melhorias significativas durante e no final do tratamento.
Anélise dos efeitos sobre a espasticidade

Thieme et al. (2012) avaliou o nivel de espasticidade do MS pelo Modified Ashworth test
(MAS) que, apo6s a aplicacdo da TE combinada com FC, apresentou uma diminuicdo da
resisténcia na amplitude do movimento passivo; ja Kim e Lee (2015) e Samuelkamaleshkumar

et al. (2014), ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos avaliados.
Analise dos efeitos na qualidade de vida (QV)

Kim e Lee (2015) avaliou o estado de saude e a QV dos participantes apds a intervencao do
estudo com uma duracdo de 4 semanas pela Stroke Specific Quality of Life (SSQOL), em que
0S pacientes sujeitos a pratica de TE com Biofeedback FES apresentaram um nivel de
participacdo melhorado em comparacdo com o GC em estudo, tendo o Biofeedback

demonstrado melhores resultados na melhoria da QV dos individuos.

Thieme et al. (2012) avaliou a influéncia do impacto do AVE na QV auto-relatada pelos
pacientes, atraves da Stroke Impact Scale (SIS). Todos os participantes do estudo referiram
melhoria da QV no final do tratamento n&o tendo sido detetadas diferengas significativas entre

0S grupos.
Analise dos efeitos na negligéncia visuoespacial

O estudo de Thieme et al. (2012) é o Unico a fazer referéncia a negligéncia visuoespacial com

resultados significativamente positivos, avaliados pelo teste Star Cancellation test (SCT)
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resultados que véo de encontro ao estudo de Dohle et al. (2009). No final do estudo, 14 dos 60
pacientes demonstraram um efeito significativo na melhoria dos défices da negligéncia

visuoespacial no GE em comparacgdo com o GC.

Kim e Lee (2015) avaliaram o nivel de funcdo e a fungdo manual do MS através da Jebsen
Taylor Hand Function Test (JHFT) e Manual Muscle Test (MMT) respetivamente, tendo
apresentado resultados significativamente positivos para a funcdo do MS pelo JHFT e para a

extensdo do punho pelo MMT.

O estudo de Kim, Lee e Song (2014) foi o Unico a fazer referéncia ao grau de incapacidade do
MS mais afetado ap6s um AVE, através Manual Function Test (MFT), em que o GE apresentou
melhorias significativas na funcdo da mé&o e ambos os grupos em estudo (GE e GC)

apresentaram melhorias na funcdo do ombro e mao.

O estudo piloto de Paik, Kim, Lee e Jeon (2014) foi relevante, uma vez que incluiu dois novos
testes: 0 Cube Carry test (CCT): sub-teste do teste de fungdo manual (MFT) que avalia a fungéo
de alcance e movimento da mao e o Card Turning test (CTT): sub-teste do teste da funcéo da
méo de JTHFT, que neste estudo mediu a velocidade de movimento dos dedos e prono-
supinacdo do antebraco e comparou o efeito da TE com ou sem objetos executando tarefas
funcionais para 0 MS. O GE/CO apresentou melhorias significativas que perduraram depois
das sessdes de tratamento quanto ao alcance de objetos, relativamente a velocidade de
movimento houve também uma melhoria deste parametro funcional até ao final das sessdes de
tratamento, que vai de encontro aos resultados positivos funcionais de Utley e Sugden. (1998)

relativamente a velocidade/tempo de execu¢do do movimento e controlo do mesmo na TE.

O estudo de Kim et al. (2016) e Thieme et al. (2012) apresentaram idénticos resultados e
positivos. O estudo de Kim et al. (2016) também coincidiu com o estudo de Park, Chang, Kim
e Kim (2015) e ambos os estudos apresentaram resultados positivos quanto a capacidade
funcional do MS e qualidade das AVD’s. O estudo de Thieme et al. (2012) apresentou
resultados semelhantes a revisdao de Cochrane, que demonstrou efeitos significativamente
positivos que perduraram 6 meses apds o tratamento com a TE na recuperagdo da fungéo
motora, AVD’s e dor apos AVE; esta revisao foi também referida no estudo de Gurbuz, Afsar,

Ayas e Cosar (2016) com resultados favoraveis.
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Tempo de reabilitagdo

Segundo O”Sullivan e Schmitz (2010) a recuperacdo do AVE geralmente é mais rapida nas
primeiras semanas ap0s 0 acidente, com niveis mensuraveis de recuperacdo neuroldgica e
funcional apds 1 més. No entanto, podem ser verificados ganhos motores e funcionais durante
meses ou anos apds a lesdo. A recuperacao tardia foi demonstrada em pacientes ap6s AVE
cronico submetidos a tratamento extensivo e intensivo, sendo a plasticidade neuronal a
responsavel pela recuperacdo. Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar (2016) e Kim et al. (2016)
defendem que a ““ boa plasticidade” do encéfalo ¢ estimulada através da TE implementada como
método de tratamento para recuperar e/ou manter a funcionalidade perdida. O cdrtex motor
pode ser modificado com atividade muscular repetida, apoiando o conceito de plasticidade
neural. Devido a heterogeneidade dos estudos foi dificil obter uma conclusdo quanto ao tempo
de intervencao do protocolo de reabilitacdo pela TE. Mesmo assim, 3 dos estudos (Kim et al.,
2016, Kim e Lee, 2015 e Park, Chang, Kim e Kim, 2015) aplicaram o mesmo tempo de
intervencdo: 30 min./dia, 5x/sem. durante 4 semanas; ja Gurbuz, Afsar, Ayas e Cosar (2016) e
Kim, Lee e Song (2014) o tempo de aplicacao foi de 60 min./dia durante 4 semanas; Yeldan et
al. (2015) e Samuelkamaleshkumar et al. (2014) implementaram a terapia com um tempo de 30
min./dia e 60min./dia respetivamente, num periodo total de 3 semanas. Thieme et al. (2012)
implementaram em 5 semanas, 20 sessfes de 30 min./dia. Paik, Kim, Lee e Jeon, 2014

implementaram a terapia num total de 23 sessdes de 30 min. cada.
Variabilidade de protocolos (TE)

Todos os estudos incluiram a TE nos pacientes do GE, em que 5 dos estudos (Gurbuz, Afsar,
Ayas e Cosar, 2016; Yeldan et al, 2015; Park, Chang, Kim e Kim, 2015;
Samuelkamaleshkumar et al., 2014 e Thieme et al., 2012) aplicaram a TE + FC; 1 dos estudos
Kim e Lee (2015) aplicou a TE+ FC+ FES com e sem BF; o estudo de Kim, Lee e Song (2014)
aplicou TE+FC+FES+TO; dois dos estudos (Kim et al., 2016 e Paik, Kim, Lee e Jeon, 2014)

aplicaram apenas a TE como técnica de reabilitacdo nas sequelas apos AVE.
Aplicacdo da TE nas 3 fases apos AVE

Todos os estudos demonstraram resultados muito favoraveis e positivos apés aplicacédo da TE.
A excecdo foi no estudo de Yeldan et al. (2015) que aplicou a TE na fase aguda (em 8 pacientes)
com uma média de 9 dias ap6s AVE, com resultados positivos em apenas 4 dos 8 pacientes,

mas ndo tanto significativos como nos estudos com pacientes na fase sub-aguda e cronica.
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LimitacOes da revisao bibliografica

A escassez de estudos randomizados controlados na abordagem da TE na reabilitacdo do MS
apos AVE. A heterogeneidade da dimensdo da amostra, desde 4 a 60 pacientes em estudo.
Relativamente ao tempo de implementacdo do protocolo de reabilitagdo, um dos estudos apenas
fez referéncia ao numero total de sessdes aplicadas (23) de 30 min. cada, sem referenciar a sua
distribuicdo ao longo do tempo. A duracdo dos protocolos de intervencdo foram de curta
duracdo de 3-5 semanas, ndo se podendo constatar a durabilidade dos resultados positivos /
beneficios funcionais adquiridos a longo prazo. Dos 9 estudos, a TE foi aplicada tanto em
pacientes ap6s AVE’s isquémicos como hemorragicos, ndo permitindo chegar a conclusao se a
TE apresenta resultados diferentes nos diferentes tipos de AVE, e este aspeto serve ainda de

proposta para futuros estudos a realizar com TE.

Contudo, sdo necessarios mais estudos para avaliar a eficacia da TE nas sequelas dos diferentes
tipos e fases de AVE.

Conclusao

A revisdo bibliografica conduzida neste projeto demonstra que a TE em complementaridade
com a FC tem beneficios na reabilitacdo funcional do MS apdés AVE. Apesar da
heterogeneidade dos protocolos dos 9 estudos apresentados, a aplicacdo da TE apresentou
resultados positivos (com evidéncia em complementaridade com tarefas funcionais), sendo uma
terapia a implementar no futuro, serdo, contudo, necessarios mais estudos para definir o melhor
protocolo de aplicacdo da TE nos diferentes tipos e fases apds AVE, assim como em outras

patologias para constatar a eficacia da TE a curto, médio e longo prazo.

Esta terapia, apesar de ja ter sido objeto de estudo em meados dos anos 90, ainda se encontra
numa fase experimental e pouco utilizada como técnica de reabilitacdo em conjunto com outras
técnicas de fisioterapia, sendo, assim, necessarios mais estudos relativamente a aplicacdo da
TE.
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ANexos

Fluxograma de prisma da b-on e Pubmed

Na figura 1 pode-se observar o fluxograma respetivo de selecdo de artigos da presente revisdo
bibliogréafica.

9,753 total de artigos

307 total de artigos recolhidos
recolhidos na base de dados da

na base de dados Pubmed

b-on
Aplicados os critérios de Aplicados os critérios de
exclusdo = 375 artigos com exclusdo = 31 artigos com
assunto assunto

4 artigos incluidos na revisao 5 artigos incluidos na revisdo




