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Resumo

Objetivo: Analisar diversos protocolos sobre os efeitos da terapia do espelho na reabilitacao
do membro superior em pacientes apos Acidente Vascular Encefélico (AVE). Metodologia:
Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Web of Knowledge, EBSCO,
PubMed e PEDro para identificar estudos que avaliassem os efeitos da terapia do espelho na
reabilitacdo do membro superior em pacientes apds AVE. Resultados: Foram incluidos 9
estudos randomizados controlados, com uma classificacdo meédia de 6,4 na escala de PEDro,
num total de 327 participantes. A terapia do espelho demonstrou resultados significativos na
fungdo motora quando comparado com a terapia convencional. Dois estudos destacam a
recuperacdo da negligéncia visuo-espacial e, apenas um estudo referiu efeitos benéficos ao nivel
da dor em pacientes ap6s AVE. Concluséo: Os resultados demonstraram maior evidéncia da
eficacia da terapia do espelho na fungdo motora e algum consenso relativamente a dose de
tratamento (5 sessdes/semana durante pelo menos 30 minutos) e ao protocolo de tratamento
(mais orientados para a tarefa e movimentos mais complexos). Ainda assim, ndo é possivel
obter uma conclusdo segura quanto ao tempo ideal para iniciar a terapia, devido a
heterogeneidade dos estudos, assim como dos efeitos a longo-prazo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Hemiparesia; Membro superior e Terapia do

Espelho.

Abstract

Objective: Analyze several protocols about the mirror therapy effects on the upper limb
rehabilitation in patients after stroke. Methodology: It was done a computerized search in Web
of Knowledge, EBSCO, PubMed and PEDro data bases, to identify studies that evaluated the
effects of mirror therapy on upper limb rehabilitation in patients after stroke. Results: Were
included 9 randomized controlled trials, with an average rating of 6,4 on PEDro and a total of
327 participants. The mirror therapy showed significant results in motor function when
compared to conventional therapy. Two studies highlighted the recovery from visuospatial
neglect and only one study reported beneficial effects on pain level in patients after stroke.
Conclusion: The results proved more efficacy of mirror therapy for improving motor function
and showed agreement concerning the dose of treatment (5 sessions/week for at least 30
minutes) and the therapy protocol (task-oriented training and more complex movements). Still,
it is difficult to get a firm conclusion regarding the optimal time to initiate therapy, due to the
heterogeneity of the studies, as well as the long-term effects.

Keywords: Stroke; Hemiparesis; Upper limb and Mirror Therapy.



Introducéo

A expressdo Acidente Vascular Encefalico (AVE) refere-se a uma patologia do sistema nervoso
central que tem por base um complexo de sintomas de deficiéncia neuroldgica, durante pelo
menos 24 horas, resultantes de lesdes cerebrais provocadas por alteracdo da irrigacéo sanguinea
(Martins, 2002). A maioria dos sobreviventes exibira deficiéncias neuroldgicas e incapacidades
residuais significativas, o que faz do AVE a primeira causa de incapacitacdo funcional no
mundo ocidental (André, 1999).

Segundo Thieme et al. (2012a), aproximadamente 80% dos sobreviventes de AVE tém uma
paresia do membro superior e/ou inferior. A paresia do membro superior € o sintoma mais
comum no AVE (Lee, Lee, Lee e Song, 2014). A gravidade inicial da paresia do membro
superior é um dos preditores mais importantes de recuperagdo funcional a longo prazo ap6s o
AVE (Hendricks, Van Limbeek, Geurts e Zwarts, 2002), mas a variabilidade é alta,
possivelmente influenciada por intervencGes terapéuticas. A funcdo completa do membro
superior é obtida em cerca de 80% dos pacientes com paresia ligeira, mas apenas em 20% dos
pacientes com paresia grave dos membros superiores (Thieme et al., 2012b).

Vaérias intervencgdes terapéuticas foram concebidas para melhorar o controlo e funcdo motora.
Isto inclui as terapias de reabilitacdo convencionais, tais como, treino orientado para a tarefa,
treino com estimulacdo elétrica funcional, reabilitacdo robdtica-assistida, treino bilateral do
braco e terapia do movimento induzido por restricdo. No entanto, a maioria destas intervencgdes
sdo intensivas, requerem a ajuda de terapeutas e sobretudo requerem algum grau de movimento
voluntario, portanto, ndo sdo aplicaveis para pacientes com paresia severa apds AVE (Yavuzer
et al., 2008; Invernizzi et al., 2013 e Lee, Lee, Lee e Song, 2014).

Como uma abordagem alternativa de tratamento, a terapia de espelho tem sido proposta como
potencialmente benéfica uma vez que a administracédo é relativamente facil e ha a possibilidade
de terapia auto-administrada em casa para 0s pacientes, mesmo com deficiéncias motoras

graves, envolvendo a participagéo ativa dos mesmos (Thieme et al., 2012b).

A terapia do espelho foi descrita pela primeira vez em 1995 e 1996 por Ramachandran, com
estudos que relatavam os efeitos da terapia do espelho sobre a reducéo da dor em pacientes com
dor do membro fantasma ap6s amputagdo. Durante a terapia, um espelho era colocado no plano
sagital mediano do paciente, refletindo assim o lado néo afetado como se fosse o lado afetado.

Assim, movimentos do membro ndo-afetado criavam a ilusdo de movimentos normais do



membro afetado (Ramachandran e Rogers-Ramachandran, 1996). Nesta base, foi realizado
mais tarde, um estudo piloto que confirmou os efeitos positivos da terapia do espelho sobre a
capacidade de movimento dos pacientes com hemiparesia do membro superior apés AVE
(Altschuler et al., 1999).

Apesar dos resultados clinicos encorajadores, pouco se sabe ainda sobre os mecanismos
subjacentes a terapia do espelho. As evidéncias sugerem que as mesmas areas motoras corticais
que sdo ativas durante a observacdo dos movimentos estdo envolvidas no desempenho das a¢des
observadas (Grezes e Decety, 2001). Dohle, Kleiser, Seitz e Freund (2004) referem que, 0
movimento no espelho (ou seja, a inversdo do feedback visual) leva a uma ativacao adicional
do hemisfério contralateral a lateralidade do membro percebido. Em pessoas sem AVE, a ilusdo

do espelho pode aumentar a excitabilidade corticomuscular (Fukumura et al., 2007).

Como a imagem visual do membro afetado é percebida de forma semelhante ao préprio
movimento do membro do paciente (Dohle, Kleiser, Seitz e Freund, 2004), a ilusdo do espelho
pode prevenir ou reverter a aprendizagem do ndo-uso do membro afetado (Liepert, Tegenthoff
e Malin, 1995). Além disso, pela modulacdo da excitabilidade corticomuscular, a terapia do
espelho pode estimular diretamente a recuperacdo motora e reorganizagdo cortical. Sabe-se
também que a ilusdo visual do espelho pode modelar o cértex primario somatosensorial
podendo assim facilitar a recuperacdo sensorial (Wu et al., 2013). Finalmente, a terapia do
espelho foi considerada como uma variante de treino da imagem motora, que se baseia na
imaginacao repetitiva e no ensaio mental de tarefas motoras (Stevens e Stoykov, 2003) focando-
se no estimulo visual, ao contrario das outras terapias que trabalham com estratégias de treino

sensoriomotor (Thieme et al., 2012a).

Em 2012, uma revisdo sistemética da Cochrane mostrou que a terapia do espelho ap6s AVE é
eficaz na melhoria da fungdo motora a curto e médio prazo, nas atividades da vida diaria, na
negligéncia visuo-espacial e na reducdo da dor, especialmente em pacientes com sindrome de
dor regional complexa (Thieme et al., 2012b). No entanto, pouco se sabe também quanto ao
grupo alvo pretendido dentro da populacdo com AVE, dose de tratamento ideal e efeitos a longo
prazo. Assim esta revisao bibliografica tem como objetivo analisar diferentes protocolos sobre
os efeitos da terapia do espelho na reabilitacdo do membro superior em pacientes apo6s AVE,

para tentar averiguar a importancia do uso desta terapia num tratamento convencional.



Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados Web of Knowledge, EBSCO,
PubMed e PEDro para identificar estudos randomizados controlados (RCT’s) que avaliassem
os efeitos da terapia do espelho na reabilitacdo do membro superior em pacientes apés AVE. A
pesquisa foi realizada com as seguintes palavras-chave: stroke; hemiparesis; mirror therapy e
randomized controlled trial, usando os operadores de logica (AND; OR). Definiu-se como
critérios de inclusdo os estudos que envolvessem o uso da terapia do espelho em pacientes apds
AVE; membro superior; sem critério temporal; lingua inglesa; RCT’s com classificagdo > 5,
apresentados na escala de PEDro e, de livre acesso. Como critérios de exclusdo foram
considerados outros tipos de estudo, outras patologias; criangas; animais; terapias combinadas
e terapias de observacao da a¢do ou com aplicacéo de videos. Para confirmar estes dois critérios
foi realizada uma leitura dos resumos e, em caso de davida, foi lido o texto na integra de todos
os estudos apresentados na pesquisa. Em seguida é representado o fluxograma referente a

pesquisa bibliografica realizada (Figura 1).
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113 Artigos identificados através da —» 46 Artigos

pesquisa nas bases de dados duplicados

16 Artigos de revisao;

5 Artigos em que o AVE ndo era o tema
abordado;

6 Artigos sem acesso ao texto integral,

8 Artigos classificados < 5 na escala de
PEDro;

6 Artigos referentes ao membro inferior;

8 Artigos que abordavam outras
terapias;

4 Artigos que abrangiam criancas.

v

9 Artigos incluidos na
revisao bibliogréfica

Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e processo de recrutamento.



A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo ja se encontra avaliada através
da escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale). A pontuacgéo
metodologica dos estudos, de acordo com esta escala, é variavel, a mais alta € de nivel 8, o que

corresponde a uma boa forga de evidéncia e a mais baixa de nivel 5 (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos artigos em estudo segundo a escala de PEDro.

Autores Total
Cacchio et al. (2009) 7/10
Dohle et al. (2008) 6/10
Invernizzi et al. (2013) 5/10
Lee, Lee, Lee e Song (2014) 5/10
Michielsen et al. (2010) 8/10
Samuelkamaleshkum et al. (2014) 6/10
Thieme et al. (2012a) 8/10
Wu et al. (2013) 6/10
Yavuzer et al. (2008) 7/10

Resultados

Foram selecionados nove artigos para esta revisao bibliografica que obedeceram aos critérios
de inclusdo e excluséo, todos RCT’s, com uma classifica¢cdo média de 6,4 na escala de PEDro.
Um total de 327 participantes foi incluido nesta revisdao. A dimensdo da amostra varia entre 20
e 60 participantes com idades entre 0s 18 e 80 anos. Na tabela 2 é possivel observar uma simula
dos artigos analisados nesta revisdo com as caracteristicas de todos os participantes e respetivos

protocolos de intervencdo e resultados.



Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo sobre os efeitos da terapia do espelho na reabilitagdo do membro superior em pacientes apds Acidente

Vascular Encefélico (AVE).

o
3 Caracteristicasda Tempo apés Objetivo do estudo Instrumentos Protocolo de Intervencéo Resultados
E’ Populacao AVE de Avaliacdo  (semana x sessdo x duracéo)
48 Pacientes com Fase Aguda. Comparar a eficicia na VAS; (4 c/ follow-up aos 6 meses x A pontuacdo média do objetivo primario (dor) e
— CRPSt1 no membro dor e na funcdo do WMFT,; 5 x 1h) secundario  (funcdo  motora)  melhorou
s __ Superior afetado membro superior da MAL. MT (n=24): programa de significativamente na MT (P<0.001). N&o foram
o S ap6s AVE. terapia do espelho em reabilitacdo convencional + encontradas melhorias significativas em nenhum
S @ pacientes com AVE terapia do espelho. dos valores do G.C (P>0.001).
< F:26; M:22 agudo e CRPStl no G.C (n=24): programa de Foram também encontradas diferencas
o Idades: 40-78 anos. membro superior, reabilitacdo convencional + significativas entre os 2 grupos apos tratamento
terapia placebo. (P<0.001) e no follow-up aos 6 meses.
—~ 36 Pacientes com Fase Avaliar o efeito da FMA, (6 x 5 x 30min.) No subgrupo de 25 pacientes com hemiparésia
§ hemiparesia severa Subaguda terapia que inclui o uso ARAT,; MT (n=18): terapia do distal no inicio da terapia, 0s pacientes do grupo
N apbs AVE. (até 8 de um espelho para FIM. espelho. MT ganharam funcdo distal significativamente
= semanas simular o membro G.C (n=18): terapia placebo. maior que os pacientes no G.C. Além disso, em
= F:10; M:26 ap6s 0 AVE) superior afetado com o todos o0s pacientes a MT  melhorou
% Idades: 25-80 anos. membro ndo afetado significativamente a recuperacéo da sensibilidade
8 logo ap6s o0 AVE. superficial e estimulou a recuperacdo da
heminegligéncia.
26 Pacientes com Fase Avaliar se adicionar a ARAT,; (4 x5x1h) Ap6s 1 més de tratamento ambos 0s grupos
paresia do membro Subaguda terapia do espelho a MI; MT (n=13): tratamento de mostraram melhorias estatisticamente
superior apés AVE. (<4 terapia  convencional FIM. reabilitacdo  abrangente + significativas em todas as varidveis avaliadas
semanas). pode melhorar  a terapia do espelho. (P<0.05). Sendo que os pacientes do grupo MT

F:9; M:17

Invernizzi et al.
(2013)

recuperacdo motora do
membro superior em
pacientes com AVE
subagudo.

G.C (n=13): tratamento de
reabilitacdo abrangente +
terapia placebo.

tiveram melhorias maiores nos valores dessas
variaveis, comparadas com o G.C (P<0.01).

Legenda: ARAT: Action Research Arm Test; CRPSt1: Complex Regional Pain Syndrome type 1; F: Feminino; FIM: Functional Independence Measure; FMA: Fugl Meyer Assessment; G.C: Grupo Controlo; M:
Masculino; MAL: Motor Activity Log; MI: Motricity Index; MT: Mirror Therapy; VAS: Visual Analogue Scale; WMFT: Wolf Motor Function Test.



Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo sobre os efeitos da terapia do espelho na reabilitagdo do membro superior em pacientes ap6s AVE
(continuacao).

o
3 Caracteristicasda Tempo apés Objetivo do estudo Instrumentos Protocolo de Intervencéo Resultados
E’ Populagéo AVE de Avaliacdo  (semana x sessdo x duracéo)
- 24 Pacientes ap6s Néo foi Investigar o efeito de FMA,; (4 x5x1h) Apos a intervengdo ambos 0s grupos mostraram
S AVE mencionado. um programa de treino BBT; G.E (n=12): fisioterapia aumentos significativos na funcdo do membro
e assimétrico usando um Grip Strengh;  convencional + programa de superior, exceto na espasticidade, (P<0.05).
g < F13;M:11 equipamento refletor na ROM,; treino  assimétrico com
-3 fungdo do membro MAS. equipamento refletor.
gd superior em pacientes G.C (n=12): fisioterapia
- apo6s AVE. convencional + programa de
§ treino simétrico com
equipamento refletor.

40 Pacientes com Fase Crénica Avaliar algum efeito FMA; (6 c/ follow-up aos 6meses x 1 No pds-tratamento a FMA melhorou + no grupo
— paresia moderada (pelo menos clinico da terapia do ICF; no centro/ 5 em casa x 1h) da MT do que no G.C (P<0,05), mas esta melhora
S do membro superior 1 ano ap6s 0 espelho baseada em TS; MT (n=20): exercicios ndo se manteve no follow-up.
2 S apds AVE. AVE). casa e subsequente VAS; bimanuais com espelho. Os resultados do fMRI mostraram 1 mudanca no
83 reorganizacdo cortical ARAT; G.C  (n=20): exercicios equilibrio de ativacdo dentro do coOrtex motor
%’ & F:20; M:20 em pacientes com AVE ABILHAND; bimanuais sem espelho. priméario em direcdo ao hemisfério afetado,
£ cronico e paresia  S-ULAM; SUBGRUPQS fMRI apenas no grupo da MT (P<0,05).
= moderada do membro EQ-5D; MT (n=9)

superior. fMRI. G.C (n=7)

= 20 Pacientes com o  Fase Investigar a eficacia da FMA,; (3x5x1h) Ap6s 3 semanas as pontuagbes foram
2 1° AVE isquémico Subaguda terapia do espelho BSMR; MT (n=10): terapia significativamente maiores no grupo da MT do
S g ou hemorragico, (<6 meses combinada com treino BBT,; convencional + terapia do que no G.C paraaFMA (P=0,008), BSMR para o
< S confinado ao antes do bilateral do braco e MAS. espelho. braco e méo (P=0.003), e 0 BBT (P=0.022). N&o
% E:‘, territério da artéria inicio do atividades graduadas G.C (n=10): terapia foram encontradas diferencgas entre os grupos na
X © cerebral média. estudo). para melhorar 0 convencional. MAS (P=0.647).
S desempenho motor no
% F:4; M:16 membro superior
@ Idades: 18-60 anos. parético apos AVE.

Legenda: ABILHAND: questionnaire; ARAT: Action Research Arm Test; BBT: Box and Block Test; BSMR: Brunnstrom Stages of Motor Recovery; F: Feminino; FMA: Fugl Meyer Assessment; fMRI: Functional
Magnetic Resonance Imaging; G.C: Grupo Controlo; G.E: Grupo Experimental; ICF: International Classification of Functioning; M: Masculino; MAS: Modified Ashword Scale; MT: Mirror Therapy; ROM: Range of
Motion; S-ULAM: Stroke Upper Limb Activity Monitor; TS: Tardieu Scale; VAS: Visual Analogue Scale.



Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo sobre os efeitos da terapia do espelho na reabilitagdo do membro superior em pacientes com AVE
(continuacao).

o
3 Caracteristicasda Tempo apés Objetivo do estudo Instrumentos Protocolo de Intervencéo Resultados
E’ Populagéo AVE de Avaliacdo  (semana x sessdo x duracéo)
60 Pacientes com Fase Avaliar os efeitos da FMA,; (5 x 3/5 x 30min.) Apdés 5 semanas, ndo foram encontradas
c’\‘@ parésia severa do Subaguda (3 terapia do espelho em ARAT,; MT  Individual (n=18): diferencas significativas entre os grupos na
p=| membro  superior meses apds o grupo ou individual na BI; terapia convencional + terapia funcdo motora (P>0,05). No entanto, existe um
S apds AVE. AVE). fungdo sensoriomotora, SIS; do espelho. efeito significativo sobre a negligéncia visuo-
= AVD’s, qualidade de MAS; MT em Grupo (n=21): terapia espacial para pacientes em MT Individual
° F:15; M:35 vida e negligéncia viso- SCT. convencional + terapia do comparadocomo G.C (P<0,01). Os pacientes que
e Idades: 18-80 anos. espacial em pacientes espelho. receberam a MT Individual desenvolveram maior
2 com parésia severa do G.C (n=21): terapia resisténcia ao movimento passivo do que oS
== membro superior apds convencional +  terapia pacientes da MT em Grupo.
AVE. placebo.
33 Pacientes com Fase Crénica Comparar os efeitos da FMA; (4 c/ follow-up aos 6meses x5 O grupo MT apresentou melhor desempenho no
leve a moderada (com inicio terapia do espelho com Kinematic X 1h30m) geral (P=0,01) e parte distal (P=0,04) na FMA e
& deficiéncia motora <6 meses). 0 tratamento controlo analysis; MT (n=16): terapia do espelho  demonstrou tempo de reagdo mais curto (P=0,04),
d apos AVE. no desempenho do rNSA; (60min.) + treino funcional menor deslocamento total normalizado (P=0,04),
& movimento, controlo MAL; orientado para a tarefa maior correlagdo cruzada maxima ombro-
= F:10; M:23 motor, recuperacdo ABILHAND. (30min.) cotovelo (P=0,03). A pontuacdo da temperatura
@ sensorial ¢ nas AVD’s G.C (n=17): treino funcional na rNSA melhorou significativamente, mais no
g em pacientes com AVE orientado para a tarefa grupo MT do que no G.C. N&o foram encontradas
cronico. (90min). diferencas significativas no MAL e no
questiondrio ABILHAND, imediatamente ap6s a
intervencdo ou no follow-up.
40 Pacientes com Fase Avaliar os efeitos da BSMR,; (4 c/ follow-up aos 6meses x5 Apobs 4 semanas a pontuacdo da BSMR para a
— hemiparesia  apds Subaguda terapia do espelho na MAS; X 2/5h) mao e membro superior e do FIM melhorou mais
g __ AVE. (dentro de 12 recuperacdo motora do FIM. MT (n=20): terapia no grupo da MT do que no G.C (P<0.01) e aos 6
= = meses apds 0 membro superior, convencional + terapia do meses (P<0.05). N&o foram encontradas
= 8 F:15; M:19 AVE). espasticidade em espelho. diferencas significativas entre os grupos para a
= Idade média: 63,2 pacientes  internados G.C (n=20): terapia MAS.
> anos. com AVE subagudo. convencional +  terapia
placebo.

Legenda: ABILHAND: questionnaire; ARAT: Action Research Arm Test; AVD’s: Atividades de Vida Diéria; Bl: Barthel Index; BSMR: Brunnstrom Stages of Motor Recovery; F: Feminino; FIM: Functional
Independence Measure; FMA: Fugl Meyer Assessment; G.C: Grupo Controlo; M: Masculino; MAL: Motor Activity Log; MAS: Modified Ashword Scale; MT: Mirror Therapy; rNSA: Revised Nottingham Sensory
Assessment; SCT: Star Cancellation Test; SIS: Stroke Impact Scale.



Discusséo

Nesta revisdo bibliografica nove estudos randomizados controlados foram analisados
qualitativamente para investigar os efeitos da terapia do espelho na reabilitagdo do membro
superior em pacientes ap6s AVE. Dada a evidéncia atual, esta demonstrou que o uso da terapia
do espelho na reabilitacdo de pacientes apdés AVE parece promissor. No entanto, esta terapia
ainda se encontra nos seus estagios iniciais.

Inicio da Terapia

Hé evidéncias que a ativacdo do cérebro envolve diferentes areas e vias durante a recuperacao
motora, dependendo do tempo ap6s AVE. Consequentemente diferentes tratamentos sdo
efetivos se relacionados ao tempo p6s-AVE. A maioria dos estudos investigados nesta revisdo
(Dohle et al., 2008; Yavuzer et al., 2008; Thieme et al., 2012a; Invernizzi et al., 2013 e
Samuelkamaleshkumar et al., 2014) incluiu participantes na fase subaguda do AVE e,
conseguiu evidenciar os seus beneficios neste estadgio. Apesar de haver também resultados
positivos na fase aguda e cronica, ndo se pode tirar nenhuma concluséo firme, uma vez que s6
se obteve um estudo na fase aguda (Cacchio et al., 2009) e dois na fase crénica (Michielsen et
al., 2010 e Wu et al., 2013). Sendo que Lee, Lee, Lee e Song (2014) ndo mencionou a fase do
AVE em que 0s pacientes se encontravam.

Dose Terapéutica

Existem algumas evidéncias para melhores resultados/efeitos com uma intensidade terapéutica
maior. Devido & heterogeneidade dos estudos € dificil obter uma concluséo objetiva. Ainda
assim, a maioria dos estudos (Dohle et al., 2008; Yavuzer et al., 2008; Cacchio et al., 2009;
Michielsen et al., 2010; Thieme et al., 2012a; Invernizzi et al., 2013; Wu et al., 2013; Lee, Lee,
Lee e Song, 2014 e Samuelkamaleshkum et al., 2014) partilharam uma intensidade comum, 5
sessOes por semana durante pelo menos 30 minutos e, uma duracgdo de estudo semelhante, entre
as 3 e as 6 semanas, com incidéncia nas 4 semanas com follow-up aos 6 meses.

Protocolo da Terapia

Em todos os estudos, exceto em Dohle et al. (2008) e Michielsen et al. (2010) os pacientes do
grupo experimental (da terapia do espelho) realizavam a terapia convencional para AVE, que
incluia a fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala quando necessaria, mais o0 programa
da terapia do espelho. Dohle et al. (2008) e Michielsen et al. (2013) apenas se focaram no
programa da terapia do espelho, sendo que, ao contréario de todos os outros estudos, em que 0
programa de reabilitacdo era realizado numa clinica de reabilitacdo ou hospital com superviséo

dos fisioterapeutas, em Michielsen et al. (2013) este programa era praticado na propria casa dos



pacientes exatamente da mesma forma, mas onde lhes era cedido um manual de instrugédo com
fotografias e um disco de video digital com fragmentos de filmes dos exercicios a serem
realizados, uma vez que ndo havia supervisdo do fisioterapeuta. O programa da terapia do
espelho é consensual entre todos os autores, 0s pacientes observavam a imagem do espelho do
membro ndo afetado como se fosse 0 membro afetado, enquanto moviam o membro afetado,
tanto quanto possivel. Usualmente eram utilizados movimentos simples e isolados das
articulacbes dos dedos, punho, cotovelo e ombro (em todos os graus de liberdade). Outros
autores (Thieme et al., 2012a; Wu et al., 2013 e Samuelkamaleshkumar et al., 2014)
acrescentaram movimentos adicionais, movimentos esses orientados para a tarefa, como por
uma bola em diferentes direcbes e mover bastdes (Thieme et al., 2012a) ou atividades de
destreza da mao e dedos, como espremer esponjas, lancar uma carta, colocar alfinetes num
buraco e moldar formas (Samuelkamaleshkumar et al., 2014) e tarefas de motricidade grossa
como por exemplo, tocar num interruptor ou teclado (Wu et al., 2013). Também Lee, Lee, Lee
e Song (2014) ao contréario dos restantes utilizou um programa de treino assimétrico que
consistia em 16 movimentos diferentes com as maos assimétricas (como por exemplo, abrir a
méo e bater levemente na mesa, virar a mdo para cima e para baixo, apertar e soltar os dedos,
desvios do punho, entre outros) e adicionou um metrénomo utilizado para manter uma
velocidade constante do movimento e promover feedback aclstico para um treino mais
intensivo, resultando em padrdes de movimento proximos do normal e maior concentracdo dos
pacientes em estudo (nos restantes estudos ndo foi aplicado qualquer feedback auditivo). Em
todos os estudos, o grupo controlo realizava a terapia convencional mencionada anteriormente,
mais a terapia placebo, ou seja 0s mesmos exercicios sem a utilizacdo do espelho, exceto em
Lee, Lee, Lee e Song (2014) que utilizava um programa de treino simétrico (0s mesmos
movimentos que no grupo experimental mas com ambas as maos simétricas e em simultaneo)
0 gque pode influenciar a veracidade do estudo uma vez que tanto o grupo experimental como o
grupo controlo aplicaram treinos diferentes, e por isso ambos obtiveram resultados positivos.
Desta forma, verifica-se que, os autores, na elaboracdo do protocolo mostraram-se de acordo
uma vez que a aplicagdo dos exercicios tinha 0 mesmo objetivo para todos. Apesar disto,
qguando o treino foi orientado para a tarefa e 0s movimentos mais complexos, obtiveram-se
melhores resultados ao nivel da destreza e coordenacdo do membro superior. Mas, no entanto,
tambem se mostraram inconclusivos no que respeita ao nimero de séries e repetigdes a praticar.
Eficacia Terapéutica

Hé& bastantes hipoteses para esclarecer a recuperacdo motora induzida pela terapia do espelho

mas 0S mecanismos precisos continuam por clarificar.
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A maioria dos autores (Dohle et al., 2008; Yavuzer et al., 2008; Michielsen et al., 2010;
Invernizzi et al., 2013 e Lee, Lee, Lee e Song, 2014) sugerem que a terapia do espelho esta
relacionada a imagem motora e aos “neurénios espelho”, neurdnios estes presentes na area pré-
motora que estdo ativos durante a observacdo de movimentos significativos. O espelho cria
feedback visual do desempenho perfeito da agdo imaginada com o membro afetado. A propria
Imaginagdo motora, a performance mental de um movimento sem a execugao ostensiva desse
movimento, tem provado ser potencialmente benéfico na reabilitacdo da hemiparesia (Sharma,
Pomeroy e Baron, 2006). O efeito das iluses visuais do espelho na atividade cerebral foi
investigado por diversos estudos. Garry, Loftus e Summers (2005) realizaram estimulacéo
magnética transcraniana durante ilusdes em espelhos em individuos saudaveis e mostraram
aumento de excitabilidade do cdrtex primario da méo atrds do espelho (que na maioria dos
protocolos de tratamento usados nestes estudos era 0 membro afetado). Yavuzer et al. (2008),
Michielsen et al. (2010) e Wu et al. (2014) referem também que, a terapia do espelho induz a
reorganizagdo cortical, a ilusdo do espelho de um movimento normal do lado afetado pode
contribuir para recrutar o cOrtex pré-motor ou equilibrar a ativacdo neural no cortex motor
primario em direcdo ao hemisfério afetado para facilitar melhorias a nivel motor. No entanto
Michielsen et al. (2010), foi o Unico estudo a explorar os efeitos da terapia do espelho a niveis
corticais com a aplicacdo da ressonancia magnética, demonstrando exatamente o que foi
referido anteriormente. Este efeito parece ser o mais consensual entre os autores, podendo

possivelmente ser um dos mecanismos a considerar.

Segundo Invernizzi et al. (2013) outro mecanismo possivel para a eficacia desta técnica pode
ser o treino bilateral. Todos os programas de tratamento englobavam mover o membro superior
afetado enquanto simultaneamente viam o reflexo dos movimentos do membro nédo afetado.
Esta teoria sugere que o treino bilateral pode facilitar o reequilibrio da assimetria da
excitabilidade do hemisfério corticomotor ap6s AVE. Tipicamente o cortex contralesional
aumenta em excitabilidade e o cortex lesionado diminui. O reequilibrio da assimetria
hemisférica ocorre por causa de uma mudanga nos mecanismos inibitérios (Invernizzi et al.,
2013). Segundo Murase, Duque, Mazzocchio e Cohen (2004), no treino bilateral, uma
diminuigdo na excitabilidade cortical no cortex motor contralesional est4 associada com uma
melhoria nas capacidades motoras do membro afetado. Todavia, deverdo ser realizados mais

estudos neste sentido para alcangar conclusdes precisas.

Dohle et al. (2008) e Thieme et al. (2012a) obtiveram resultados positivos quanto aos efeitos

sobre a negligéncia visuo-espacial, onde em ambos a terapia do espelho estimulou a
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recuperacdo da heminegligéncia. Aparentemente ver o movimento do membro superior
saudavel no hemicampo negligenciado, em vez de ver tentativas de movimentos do lado
parético fornece um estimulo forte para a recuperacdo da negligéncia (Dohle et al., 2008).
Contudo nao € possivel formar conclusdes seguras devido a dimensdo da amostra limitada nos

estudos.

Em alguns estudos, mais objetivamente em Dohle et al. (2008) e Wu et al. (2013), a melhoria
da funcdo motora ocorreu mais a nivel distal do que proximal. Isto porque o estimulo da ilusdo
visual do reflexo do espelho na terapia do espelho pode ativar especialmente o hemisfério
danificado, considerando que o cortex do hemisfério danificado se relaciona ao controlo do
movimento distal da mao afetada mais do que o controlo proximal (Dohle et al., 2004; Garry,
Loftus e Summers, 2005). Assim esta terapia pode estar mais associada com a recuperagédo
motora da parte distal do corpo, que parece ser mais evidente para aqueles que ndo ttm nenhuma
funcdo distal no inicio da terapia. Isto tem implica¢des clinicas significativas porque a maioria
das terapias de reabilitacdo do AVE como a terapia da indugdo-restricdo do movimento e
biofeedback podem levar a melhorias funcionais apenas quando ha preservacdo parcial da
funcdo motora distal antes da terapia (Dohle, Kleiser, Seitz e Freund, 2004). Em oposicao,
Samuelkamaleshkumar et al., (2014) mostrou beneficios ndo s6 ao nivel dos madsculos distais
como também dos proximais, que sugerem que pode estar atribuido a incorporacéo bilateral e
de atividades de diferentes graduacdes utilizadas no estudo em questdo. Uma vez que os estudos
referidos sdo contraditorios nenhuma concluséo podera ser retirada sem que haja maior pesquisa

neste campo.

Dohle et al. (2008) e Wu et al. (2013) foram os Unicos estudos a referir bons resultados a nivel
sensorial, ainda que em nenhum deles tenha sido a prioridade do estudo. No estudo de Dohle et
al. (2008), a terapia do espelho melhorou a recuperacao da sensibilidade superficial em todos
0s pacientes. JA em Wu et al. (2013) a sensacdo de temperatura melhorou significativamente no
grupo da terapia do espelho do que no grupo controlo. Os beneficios podem estar relacionados
aos neuronios multimodais (que respondem a estimulacédo sensorial, visual e de movimento). A
ilusdo visual da terapia do espelho pode fornecer estimulos sensoriais que podem modular a
conexao do cortex somatosensorial e contribuir para a recuperagdo somatosensorial (Schaefer,
Flor, Heinze e Rotte, 2006). Como referido anteriormente, uma vez que o protocolo ndo se
concentrou no treino sensorial mas sim no treino motor e o estudo promoveu a sensacao de

temperatura primeiramente, estes resultados podem ser promissores.
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Por fim, apenas um estudo incluiu participantes com AVE diagnosticados com sindrome de dor
complexa regional tipo 1 (Cacchio et al., 2009), neste caso o objetivo priméario era comparar a
eficacia da terapia ndo s6 na funcdo motora mas sobretudo a nivel da dor. Este estudo mostrou
que a terapia do espelho pode ser uma boa alternativa ao tratamento de fisioterapia
convencional, que se tem mostrado ineficaz. A reflex&o do espelho, gerando um feedback visual
congruente, embora falso, do movimento do membro néo afetado, permite aos pacientes ensaiar
e praticar movimentos do membro afetado sem dor (Cacchio et al., 2009). Estas ilusdes do
espelho, que tem exibido efeitos marcantes na atividade cerebral acreditam compensar pela
reducdo ou auséncia do estimulo propriocetivo e reestabelecer a relacdo normal, livre de dor
entre o feedback sensorial e a inten¢do motora, resultando assim numa rapida resolucdo do
estado de dor (Altschuler et al., 1999). Ainda assim, mais estudos serdo precisos para reforcar
esta teoria.

Preservagao dos Efeitos a Longo-prazo

Somente quatro estudos (Yavuzer et al., 2008; Cacchio et al., 2009; Michielsen et al., 2010 e
Wu et al.,2013) analisaram os efeitos da funcdo motora a longo-prazo, todos com follow-up aos
6 meses. Destes, apenas dois (Yavuzer et al., 2008 e Cacchio et al., 2009) obtiveram diferencas
significativas a longo-prazo. Isto pode ter varias explica¢des, nomeadamente pelas variacdes
de carateristicas de cada paciente, pelo tipo de ambiente em que se encontram, assim como em
pacientes com AVE crénico (Michielsen et al., 2010 e Wu et al.,2013) que, devido as suas
deficiéncias, adquiriram habitos mais dificeis de quebrar e por isso a fungdo motora pode ter
menos probabilidade de mudar. A falta de transferéncia para as atividades de vida diaria
também pode explicar a falta de persisténcia de melhorias funcionais, uma vez que os pacientes
em casa tendem a ndo usar o membro afetado (lei do desuso) e por isso as melhorias terapéuticas
vao deteriorar-se mais depressa. Deste modo, o uso continuo do membro afetado mesmo depois

da terapia é essencial e contribui para a sua sustentabilidade.

Limitagdes da Reviséo

As potenciais limitacOes desta revisao sistematica sdo a escassa dimensao da amostra, uma vez
gue uma amostra relativamente pequena é um fator limitante para obter efeitos esperados e a
diversidade na composi¢cdo da amostra por sexo uma vez que ndo é distribuida de forma
idéntica. Devido a heterogeneidade dos estudos nao é possivel servir de guia quanto ao grupo

alvo dentro da populagdo com AVE e tempo ideal para comecar o estudo.
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Conclusao

A vigente revisdo bibliografica demonstra consenso entre a maioria dos autores, considerando
a terapia do espelho como uma terapia adicional ao tratamento convencional, com beneficios
na populacdo apds AVE principalmente na recuperacdo da funcdo motora e ainda com pouca
exploracdo nos efeitos da dor e negligéncia visuo-espacial. Todavia, apesar de haver alguma
concordancia no que respeita a dose de tratamento (5 sessdes por semana durante pelo menos
30 minutos) e ao protocolo da terapia (quanto mais orientado para a tarefa e com movimentos
mais complexos melhores resultados em coordenacdo e destreza), ainda existe controvérsia
guanto ao tempo ideal para iniciar a terapia, devido a heterogeneidade dos estudos, assim como
nos efeitos a longo-prazo. Desta forma, é necessério a realizacdo de outros estudos com
amostras maiores para que se obtenha uma conclusdo segura. Ndo obstante da terapia do
espelho ainda se encontrar nos seus estagios iniciais, 0 uso desta na reabilitacdo parecesse

promissor, tendo vindo a obter cada vez melhores resultados.
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