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Resumo

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. A Terapia Espelho (TE), tem vindo a demonstrar beneficios
clinicos para recuperagdo motora e sensitiva em pacientes com sequelas de AVE. Objetivo:
Verificar a eficacia da TE na recuperagao motora e sensitiva ao nivel dos membros superiores
em pacientes com AVE. Metodologia: A pesquisa computorizada foi realizada nas bases de
dados Pedro e PubMed, para identificar os estudos randomizados controlados (RCT’s) que
avaliassem os efeitos da TE na recuperagdo motora e sensitiva ao nivel dos membros superiores
em pacientes com AVE. Foram excluidos: artigos que nao avaliam ao mesmo tempo a eficacia
da terapia de espelho na recuperacao sensitiva € na recuperagdo motora, artigos que utilizaram
tecnologia no tratamento, estudo com outras patologias associadas ou sobre outras alteracdes
algicas. Foi utilizada a escala de PEDRo para classificar metodologicamente estes estudos.
Resultados: Foram incluidos 6 estudos randomizados controlados, com uma classificacao
média de 6,83 na escala de PEDro, num total de 194 participantes com AVE maioritariamente
cronicos e com diferentes graus de comprometimentos ao nivel dos membros superiores.
Conclusiao: A TE demonstra efeitos positivos significativos na recuperacao motora e sensitiva

em paciente com AVE. Palavras-chave: acidente vascular encefalico, terapia espelho

Abstract

Introduction: Brain stroke is one of the main causes of disability all over the world. Mirror
Therapy (MT), has been demonstrating clinical benefits for motor and sensory recovery in
patients with stroke squeals. Objective: To verify the effectiveness of ET in motor and sensitive
recovery at the level of the upper limbs in patients with strokes. Methodology: A computerized
survey was conducted in the Pedro and PubMed databases to identify randomized controlled
trials (RCT's) that evaluated the effects of MT on motor and sensory recovery at the level of
the upper limbs in patients with stroke. Were excluded: articles that did not assess at the same
time the efficacy of mirror therapy in sensory and motor recovery, used technology in the
treatment, study on other associated pathologies or on different algic changes. The PEDRo scale
was used to methodologically classify these studies. Results: Six randomized controlled trials
were included, with an average score of 6.83 on the PEDro scale, out of a total of 194
participants with mostly chronic strokes and with different degrees of upper limb impairment.
Conclusion: MT shows significant positive effects on motor and sensory recovery in patients

with strokes. Keywords: brain stroke, mirror therapy



Introducao

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ definido como sinais clinicos rapidamente
desenvolvidos de distarbio focal (ou global) da funcao cerebral, com duragdo superior a 24
horas ou que podem conduzir a morte, sem outra causa aparente além da origem vascular
(Coupland et al., 2017). O AVE resulta da restri¢do subita da irrigacdo sanguinea ao encéfalo
(O’Sullivan e Schmitz, 2004). De outra forma, o AVE inclui qualquer lesdo vascular que
diminua o fluxo sanguineo cerebral e cause varios graus de disfuncdo e incapacidade
neurologicas (Ojaghihaghigh, Vahdati, Mikaeilpour ¢ Ramouz, 2017).

Existem dois principais tipos de acidente vascular cerebral, que sdo o AVE hemorragicos e os
AVE isquémicos. O acidente vascular cerebral hemorragico resulta da ruptura dos vasos
sanguineos e € responsavel por 20% dos AVEs. O acidente vascular cerebral isquémico ocorre
por oclusdo e bloqueio dos vasos cerebrais e inclui 80% dos AVEs (Ojaghihaghigh, Vahdati,
Mikaeilpour ¢ Ramouz, 2017). O AVE ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade
em todo o mundo (Krishnamurthi, Ikeda e Feigin, 2020). Segundo a Organizagdao Mundial de
Saude (2016) o AVE ¢ a segunda principal causa de morte e a terceira principal causa de
incapacidade grave a longo prazo no mundo (Yemisci e Eikermann-Haerter, 2019). A cada ano
na Europa, mais de um milhdo de pessoas ttm um AVE e este nimero deverd aumentar para
1,5 milhdes em 2025 devido ao envelhecimento da populacao (Wajngarten e Silva, 2019). Em
Portugual, o AVE ¢ uma das principais causas de morte, apresentado a maior mortalidade por
AVE na Europa Ocidental. Também a incidéncia de AVE no norte rural e urbano de Portugal
¢ superior a as incidéncias em outras regioes da Europa Ocidental (Correia et al., 2004). A
incidéncia de AVE nos homens ¢ superior a incidéncia de AVE nas mulheres, mas essa
diferenca diminui com a idade (Poorthuis et al., 2017). Os fatores de risco do AVE podem ser
divididos em fatores ndo modificaveis e fatores modificaveis. Os fatores ndo modificaveis sdo:
idade, género e etnia (Feigin e Krishnamurthi, 2014). Os Fatores modificaveis sdo: geralmente
a hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, alcool, sedentarismo e a
obesidade (Johnson, Onuma, Owolabi e Sachdev, 2016; Feigin e Krishnamurthi, 2014). Um
AVE causa danos no cérebro que podem afetar diretamente o movimento e a sensagao do brago.
A deficiéncia funcional do membro superior ¢ referida em cerca de 85% dos sobreviventes de
AVE (Lietal., 2019), como resultado de 80% das pessoas que tiveram um AVE apresenta uma
deficiéncia motora e sensitiva nos membros superiores (Thieme et al., 2018; Arya,
Pandian,Vikas e Puri, 2018). As deficiéncias motoras causam dificuldades ou impedem a
producao voluntaria de movimento e comprometem a destreza e coordenacao de dedos, maos

e bragos (Pollock et al., 2014).



Os défices sensitivos reduzem a consciéncia da posi¢do € movimento dos membros, reduzem o
desempenho de tarefas motoras que requerem informacdo somatosensorial € causam uma
diminui¢do nos resultados da reabilitacdo dos membros superiores. Além disso, o défice
sensitivo € perigoso para a seguranca dos pacientes porque coloca o brago em risco de lesao
(Dohle et al., 2009). Estas alteragdes dos membros superiores resultam frequentemente em
dificuldades na realizagdo das atividades da higiene e de vida didrias, como comer, vestir-se €
tomar banho. Portanto, melhorar a fungdo dos membros superiores ¢ um componente essencial
da reabilitacio do AVE para maximizar a recuperacdo (Pollock et al., 2014). As tultimas
recomendacdes especificas de intervencdes para melhorar os membros superiores apds um
acidente vascular cerebral incluem movimento induzido por coercao (Corbetta et al., 2015),
pratica mental (Dodakian, Stewart e Cramer, 2014), realidade virtual (Laver et al., 2017) e a
terapia de espelho (Thieme et al., 2018). Como abordagem terapé€utica alternativa, a terapia
espelho (TE) foi proposta pela primeira vez como potencialmente benéfica por Ramachnadran,
(1994). Para amputados de brago, onde a imagem de espelho de um brago intacto foi usada para
estimular o brago amputado. Através da terapia de espelho, perce¢des ilusorias foram induzidas
e a dor fantasma no membro "virtual" foi frequentemente aliviada. Na verdade, durante a terapia
com espelho, um espelho € colocado ao longo do plano sagital entre os dois membros, de modo
que a imagem do membro em movimento ndo afetado da a ilusdo de movimento normal no
membro afetado (Ramachandran, 1995). Terapeuticamente, a terapia de espelho tem muitas
vantagens, devido ao seu baixo custo, sua simplicidade e pode ser utilizada em diferentes
ambientes como hospitais, unidades de reabilitacdo, institutos e centros mas também pode ser
auto-administrado em casa; e pode ser aplicada em paciente com AVE agudos e cronicos € em
pacientes com déficits motores leves ou graves (Thieme et al., 2018; Pérez - Cruzado et al.,
2017). Além disso, a TE ¢ baseada na estimulacgdo visual, ao contrario de outras intervengoes,
que utilizam o input somatosensorial para ajudar na recuperacao motora (Thieme et al., 2018).
Foi demonstrado que a TE poderia ser eficaz para melhorar o desempenho sensitivo e motor.
De fato, a TE geraria um feedback positivo ao cortex motor e poderia remodelar os mecanismos
corticais de sensa¢do e movimento (Wu et al., 2013). Estes resultados poderiam ser explicados
por um possivel aumento da penetracao cognitiva no controle da acao e ativagdo do sistema de
neuronios espelho apds o treinamento (Li et al., 2019). De facto, experiéncias t€m mostrado
que a execucao de tarefas e a observacdo de actos motores manuais causaria a ativagao dos
neuronios-espelho, particularmente no giro frontal inferior e no cértex pré-motor (Carvalho et
al., 2013). Assim, os neuronios-espelho transformam a observagao visual em conhecimento e

estdo envolvidos na imitacao em resposta ao acto motor (Carvalho et al., 2013). Além disso, o



cérebro recebe apenas um feedback visual negativo durante a inatividade, o que pode promover
uma forma de paralisia aprendida devido ao funcionamento dos neurdnios-espelho residuais.
Neste caso, a TE tem o potencial de reativar os neurénios motores corticais e deste modo
poderia reduzir o desequilibrio inter-hemisférico causado por um AVE pelo feedback visual do
espelho (Li et al., 2019). De fato, técnicas de neuroimagem revelaram que a TE sera capaz de
causar ativacao cortical suplementar no hemisfério ipsilateral ao braco movel e encontrou
evidéncias de alteragdes corticais interessantes e variadas induzidas por TE (Dohle et al., 2009).
Com ainda pouca expressividade ao nivel da pratica terapéutica, o objetivo desta revisao
bibliografica ¢ verificar a eficacia da terapia de espelho na recuperagdo sensitiva € motora ao

nivel dos membros superiores em pacientes com AVE.

Metodologia

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PEDro e PubMed. As palavras-chave utilizadas nas bases de dados foram mirror therapy e
stroke. Usando o operador de logica “AND” com a conjugagao “mirror therapy AND stroke”
para Pubmed e PEDro. Foram incluidos todos os estudos randomizados controlados que
avaliassem a eficdcia da terapia de espelho na recuperacao sensitiva € motora apenas ao nivel
dos membros superiores em pacientes com AVE, sem critério temporal, em lingua inglesa e
com classificacdo > 6 na escala de PEDro. Todos os artigos ja estavam classificados no PEDro.
Foram excluidos: artigos que ndo avaliam ao mesmo tempo a eficacia da terapia de espelho na
recuperagao sensitiva e na recuperagao motora, artigos que utilizaram tecnologia no tratamento,

estudo com outras patologias associadas ou sobre outras alteragdes algicas. Foram igualmente

excluidos duplicados e artigos cujo objetivo ndo se enquadre no ambito desta revisao.

Resultados

Foram incluidos no final 6 artigos de acordo com o processo PRISMA (Figura 1). Os 6 estudos
representam um total de 194 individuos com uma média de idades de 53,5 anos e uma média
metodologica de 6,83. A dimensdo da amostra ¢ bastante homogéneo nos quatros estudos, 31
participantes foram incluidos nos estudos de Colomer, Noé e Llorens, (2016) e Arya, Pandian
,Vikas e Puri, (2018), 33 na de Wu et al., (2013) e 36 para Dohle et al., (2009). O estudo de
Michelsienne et al.,2011 foi o que apresentou uma maior dimensao com 40 participantes e de
Li et al., (2019) o estudo com um menor numero de participantes, 23. A idade media dos seis
grupos situa-se entre 53 e 57 anos exepto no estudo de Arya, Pandian, Vikas e Puri, (2018)

onde é de 45 anos. Os resultados de cada estudo encontram-se resumidos na tabela 1.



Pubmed = 190 artigos

“Mirror therapy AND stroke”

Pedro =109 artigos

“Mirror therapy AND stroke”

[ Inclusdo ][ Eligibilidade } [ Selegao ][ Identificagéo]

Excluidos n=287

N. artigos (n =299)

-Full texto:3

-Ndo RCT:132
-Revisdo:30

v

-Artigos com classificagio
<6 :38

N. de artigos rastreado (n =12)

-Estudos que néo respeitam
os critérios:84

v

L 2

Duplicados:6

N. de artigos incluidos (n =6)

Fig.1- Fluxograma representativo dos artigos incluidos



Autor/Ano
Desenho de
estudo

Objetivo

Amostra

Técnica

Instrumentos de avaliacio
e variaveis analisadas

Resultados

Colomer, Noé e

Determinar a
eficacia da TE em
sobreviventes de

N=31 Pacientes com AVE
cronicos com fungdo
gravemente comprometida

3 dias /semana durante 8 semanas:

- GC: MP do membro superior parético durante

- Teste da Fungao Motora
de Wolf.

- 1 Da fungdo motora foi observada em ambos os grupos
nas subescalas de tempo (P = 0,002) e habilidade (P =
0,001) do Teste da Fungdo Motora de Wolf.

Llorens. AVE cronico com | dos MS. 45 min. - Avaliagdo da fungdo
(2016) comprometimento motora pela escala - 1 Significativa na sensibilidade tatil no GE observada
grave dos MSem | GC: MP —>GE: Com um dispositivo triangular com um de Fugl-Meyer. principalmente como um aumento da sensibilidade fina.
comparagdo com N=16 espelho na parte lateral colocado entre os 2 MS:
8/10 a MP. Idade media:53,3 anos séries de flexdo-extensdo e prono-supinagao do - Nao foram detetadas diferencgas significativas na
ombro e do antebrago + movimentos grosseiros e - Avaliagdo Sensorial de cinestesia ou estereognose em GE e GC.
GE: TE finos dos pulsos, das maos e dos dedos do membro | Nottingham.
N=15 menos afetado, olhando para o espelho durante 45
Idade media:53,8 anos min.
>+ FT centrada no treino de equilibrio € marcha
durante 1 hora, 5 X semana para ambos grupos.
Determinar o N=31 Pacientes com AVE 5 sessdes/ semana durante 6 semanas: -Avaliagdo do limiar da - 1 Significativa da limiar da sensibilidade cutinea nos 2
Arya, Pandian | efeito de um cronicos com sensibilidade sensibilidade cutanea pelo grupos GE e GC no entanto existiu um aumento
Vikas e Puri, programa de TE tatil fina reduzida distalmente. | = GC: Reabilitagdo motora e sensorial Monofilamento de Semmes | significativo (P <0,004) até¢ 30% da sensibilidade tatil para
(2018) nas alteragdes standarizada durante 90 min. Weinstein. os quadrantes da mao no GE em comparag@o com apenas
sensorio-motor 13,5% de aumento dos mesmos, no GC.
em individuos Idades: entre 30 e 60 anos —>GE: Com um espelho colocado verticalmente - Avaliagdo da
7/10 p6s-AVE. ao nivel do meio do esterno: estimulos sensoriais, sensibilidade: Teste de - 1 Significativa também da limiar cutaneo da mao menos
GC:TC como percepgao tatil simultaneamente na mao discriminagdo de 2 pontos afetada entre os sujeitos experimentais em comparagao aos
N=14 menos e mais afetada e tarefas motoras na mao (discriminagao por toque). controles (P = 0,04).
menos afetada, olhando para a mao menos afetada
GE: TE no espelho durante 40 min + 50 min de TCO. - Avaliagdo da fungéo -1 Significativo (P<.001) dos scores motores (FMA) no
N=17 motora pela escala GE em comparagdo com GC.
de Fugl-Meyer.
Comparar os N=33 Pacientes ambulatoriais | 5 dias / semana, durante 4 semanas: -Avaliagdo de Fugl-Meyer. -O GE apresentou melhor desempenho na pontuagao geral
efeitos da TE com AVE crénico com (P=0,01) e distal (P = 0,04) da Avaliacdo Fugl-Meyer
versus o TC nos comprometimento motor leve | > GC: Treino de extremidade superior orientado -Variaveis cinematicas.
Wau et al., movimentos, a moderado. para tarefas durante 90 min. -O GE demonstrou menor tempo de reagao (P = 0,04) +
(2013) controle motor, -Avaliagdo sensorial menor deslocamento total normalizado (P = 0,04) e maior
sensibilidade e GC: TC —>GE: Com um espelho colocado entre os dois revisada de Nottingham. correlagdo cruzada maxima entre ombro e cotovelo (P =
6/10 desempenho das N=16 membros superiores: treinamento da extremidade 0,03).
atividades da vida | Idade media:54,77 anos superior envolvendo pratica repetitiva de -The Motor Activity Log.
diaria em pessoas movimentos bimanuais e simétricos olhando para -Na avaliag@o sensorial de Nothingham a sensibilidade
com AVE GE:TE 0 brago menos afetado no espelho durante 60 min -O quest ABILHAND. térmica 1 significativamente no GE em comparagdo com o
cronico. N=17 +30 min da pratica funcional orientada para GC.

Idade media:53,59anos

tarefas.

-Nao foram encontradas diferencas significativas no Motor
Activity Log e no questionario ABILHAND.




Autor/Ano

Instrumentos de avalia¢io

Desenho de Objetivo Amostra Técnica e variaveis analisadas Resultados
estudo
Avaliar o efeito N=36 Pacientes com AVE 5 dias/semana durante 6 semanas: - Avaliagdo motora pelos - No subgrupo de 25 pacientes com plegia distal no inicio
Dohle et al., imediato poés AVE | aguda com hemiparesia Scores de Fugl-Meyer. do tratamento, os pacientes com TE recuperaram mais
(2009) da TE sobre os grave. 2>GC: TC: Os pacientes tinham de executar fungdo distal do que os pacientes com TC.
MS. movimentos bragos € maos em resposta a -Testes funcionais.
6/10 GC: TC comandos verbais durante 30 min. - TE 1 significativamente a sensibilidade superficial em
N=18 -Testes todos os pacientes.
Idade media:58.0 anos 2>GE: TE: com o espelho colocado entre os dois neuropsicologicos.
MS os pacientes tinham de deslocar os bragos e - A TE 1 a recuperagdo da heminegligéncia.
GE: TE maos em resposta a intrusdes verbais durante 30
N=18 min olhando para 0 membro menos afetado no
Idade media:54.9 anos espelho.
>+TS para ambos grupos.
Li et al., Avaliar o efeito da | N=23 Pacientes com AVE 3 dias /semana durante 4 semanas em hospital: - Avaliagdo motora de Fugl- | - TE 1 a sensibilidade térmica.
(2019) TE na pratica de cronico com deficiéncia de Meyer.
tarefas bilaterais. motora ligeira a moderada. 2>GE:TE: com um espelho colocado no plano -O grupo da TE teve um aumento maior no score total da
sagital médio de cada participante: Os pacientes - Avaliagdo Sensorial de Stroke Impact Scale, assim como maiores valores na
6/10 Idade media :54,7 ans tinham de movimentar ambos os bragos de forma Nottingham revisada. funcionalidade na Motor Activity Log.

GC: BAT
N=11

GE:TE
N=12

simétrica e simultdnea quanto possivel durante:10
min de movimentos ndo orientados para tarefas +
35 min de atividades orientadas para tarefas
hospitalares olhando para 0 membro menos
afetado no espelho. + TF durante 45 min.+ Pratica
no domicilio por 30-40 min/ dia, 5 X semana.

—>GC: O protocolo BAT do hospital era
semelhante ao protocolo TE, mas sem o espelho
+Pratica no domicilio por 30-40 min,5 X semana.

- Avaliagdo do impato do
AVE na saude e qualidade
de vida pelo Stroke Impact
Scale.

-Avaliagdo qualidade do
movimento pela Chedoke
Arm and Hand Activity
Inventory.

- The Motor Activity Log.

- Nao foi encontrada diferenca significativa na avaliagdo
de Fugl-Meyer entre os dois grupos.

- Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante
no Chedoke Arm and Hand Activity Inventory entre os dois
grupos.

Michelsienne et
al.,

(2011)

8/10

Avaliar os efeitos
da TE em casa em
pacientes com
AVE cronico com
paresia moderada
na extremidade
superior.

N=40 Paciente com AVE
cronico:

GC: TC
N=20
Idade media:58.7 anos

GE:TE
N=20
Idade media:55.3anos

Subgrupo disponivel
TE: N=12
TC: N=9

1 dia /semana centro de reabilitacdo +5
dias/semanas em casa durante 6 semanas:

2>GE:TE: com o espelho colocado entre os dois
membros superiores exercicios bimanuais e
funcionais olhando para o membro menos afetado
no espelho durante 1 hora.

2>GC:TC: Exercicios bimanuais e funcionais sem
o espelho durante 1 hora.

-Avaliagdo motora de Fugl-
Meyer.

- Dinamémetro (FP).

- A escala de Tardieu.

- EVA (Dor).

-Action Research Arm Test.
- O quest ABILHAND.

- Stroke-ULAM.

-fMRIL

- 1 FMA mais no GE do que no GC.

- Nenhuma alteragéo foi encontrada em outras medidas de
resultado (todas P > 0,05).

- No subgrupo a fMRI mostrou uma mudanga no balango
de ativacdo no cortex motor primario para o hemisfério
afetado apenas no grupo espelho (P < 0,05).

TE: terapia espelho; AVE: acidente vascular encefalico; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental; MP: mobilizagdo passiva; TC: terapia controlo; TCO: terapia convencional ocupacional; FT: fisioterapia;
MS: membros superiores; TC: terapia controlo; TS: terapia standard; BAT: pratica da tarefas bilaterais; TF: terapia funcional; );1Melhoria; FMA: avaliacdo de Fugl-Meyer; FP: for¢a de preensdo; EVA: escala
visual analogica; QUEST: questionario; fMRI: ressonancia magnética funcional.



Discussao

Nesta revisdo bibliografica seis estudos randomizados controlados foram analisados
qualitativamente para investigar a eficacia da TE na recuperacdo motoras e sensitiva dos

membros superiores em paciente com AVE.

Amostra

Foram aplicados cinco tratamentos em pacientes com AVE cronico (Arya, Pandian,Vikas e
Puri, 2018; Michelsienne et al., 2011; Wu et al., 2013; Li et al., 2019; Colomer,Noé e Llorens,
2016). Apenas em um dos estudos a TE foi aplicado em pacientes com AVE agudo (Dohle et
al., 2009). Em trés estudos, os pacientes apresentavam comprometimentos graves dos membros
superiores (Colomer, Noé e Llorens, 2016; Arya, Pandian,Vikas e Puri, 2018; Dohle et al.,
2009) e em trés outros, os pacientes apresentavam comprometimentos leves a moderados dos
membros superiores (Wu et al., 2013; Li et al., 2019; Michelsienne et al., 2011). Todos os
estudos apresentaram resultados positivos quanto a aplicacdo da TE. Assim, de acordo com
Thieme et al., (2018) e Pérez - Cruzado et al., a TE pode ser aplicada em paciente com AVE

agudos e cronicos e em pacientes com déficits motores leves, moderados ou graves.

Dose terapéutica

Seis semanas de tratamento foram realizadas em 3 estudos (Arya, Pandian, Vikas e Puri, 2018;
Dohle et al., 2009; Michelsienne et al., 2011). Para Arya, Pandian,Vikas e Puri, (2018) e Dohle
et al., (2009) o tratamento foi feito cinco vezes por semana € seis vezes no ultimo estudo.
Quatros semanas de tratamento foram realizadas em dois dos estudos (Wu et al., 2013; Li et al.,
2019). Whu et al., (2013) realizaram o tratamento 5 vezes por semana contra apenas 3 vezes no
estudo de Li et al., (2019). Apenas um dos estudos realizou um periodo de tratamento mais
longo, 8 semanas (Colomer, Noé¢ e Llorens, 2016), tendo o tratamento sido realizado 3 vezes
por semana.

Quanto a duragao, a TE foi realizada durante 60 minutos em apenas nos estudos de
Michelsienne et al., (2011) e Wu et al., (2013), todos os restantes estudos realizaram periodos
de tempo inferiores, sendo estes bastante heterogénos. Os tempos variaram de 45 minutos nos
estudos de Colomer, No¢ e Llorens, (2016) e Li et al., (2019), 40 minutos no estudo de

Arya, Pandian, Vikas e Puri, (2018) e 30 minutos no estudo de Dohle et al., (2009).

Apesar dos doses terap€uticas nestes seis estudos serem relativamente diferentes e o nimero de
semanas variar entre 4-8 e o numero de sessdes por semana entre 3-6 e a duracao de aplicacao

do TE varia entre 30 minutos e uma hora, estas diferencas nao influenciaram a eficacia da TE,



uma vez que todas a doses terapéutica se mostram eficazes. Thiem et al., (2018), também

demonstrou a eficacia do TE com doses terapéuticas diferentes.

Intervencio

A realizacao da TE em pacientes com comprometimentos leves e moderados dos membros
superiores foi baseada sobre movimentos bimanuais e simétricos, movendo o membro mais
afetado tanto quanto possivel, olhando para o membro menos afetado mover no espelho
colocado no plano mi sagital dos pacientes (Wu et al., 2013; Li et al., 2019; Michelsienne et
al., 2011). Ao contrério, a realizagdo da TE em pacientes com comprometimentos grave dos
membros superiores sO foi baseada sobre os movimentos do membro menos afetado olhando o
movimento deste membro no espelho colocado no plano mi sagital dos pacientes

(Colomer, Noé e Llorens, 2016; Arya, Pandian, Vikas e Puri, 2018; Dohle et al., 2009). Além
disso, num estudo, para além das tarefas motoras realizadas para o membro mais afetado os
pacientes receberam estimulos sensoriais na mao mais afetada e menos afetada (Arya, Pandian,
Vikas e Puri, 2018). Os grupos de controlo efetuaram os mesmos tratamentos do que o grupo
experimental mas sem a utilizagdo do espelho em trés estudos (Michelsienne et al., 2011; Li et
al., 2019; Dohle et al., 2009). Um estudo utilizou a mobiliza¢do passiva no membro superior
parético como tratamento de controlo (Colomer, No¢ e Llorens, 2016). Um outro estudo optou
por utilizar um tratamento orientado para tarefas (Wu et al.,, 2013) e o ultimo por uma
reabilitagdo motora e sensorial standard como tratamento de controlo (Arya, Pandian,Vikas e
Puri, 2018). Estas seis intervengdes foram realizadas em diferentes contextos. Trés das
intervengOes foram realizadas no hospital (Wu et al., 2013; Li et al., 2019; Colomer, Noé e
Llorens, 2016). No entanto, no estudo de Li et al., (2019) h4, para além do hospital, uma pratica
em casa, mas nao se especifica se se trata também de a TE. Dois estudos foram realizados num
centro de reabilitacdo (Arya, Pandian, Vikas e Puri, 2018; Dohle et al., 2009) e num outro,
durante as 6 sessdes por semana, uma sessao foi feita no centro de reabilitagdo e as outras cinco
em casa (Michelsienne et al., 2011). Entao, de acordo com Thieme et al., (2018) e Pérez -
Cruzado et al., (2017) a TE pode ser utilizada em diferentes ambientes mas também pode ser
auto-administrado em casa. Note-se também que a TE est4 frequentemente associada a outras
terapias. De facto nesta revisdo bibliografica, todos os participantes do Colomer, No¢ e Llorens,
(2016) realizaram ao mesmo tempo que o estudo uma Fisioterapia centrada no treino de
equilibrio e marcha, o grupo experimental de Arya, Pandian, Vikas e Puri, (2018)
complementou a sua TE com 50 minutos de terapia ocupacional convencional e o de Wu et al.,

(2013) com 30 minutos da pratica funcional orientada para tarefas. Todos os participantes de



Dohle et al., (2009) fizeram também uma terapia standard ao mesmo tempo do estudo. E o
grupo experimental de Li et al., 2019 complementou a sua TE com 45 mns de Terapia funcional.
Isto ndo foi mencionado no estudo de Michelsienne et al., (2011). Ao contrario do que afirma
Morkish et al., (2019) a execugao de movimentos bilaterais tem sido tdo eficaz como a execugao
de movimentos unilaterais para melhorar a funcao motora apdés um AVC. Na verdade, nos 6
artigos o TE mostrou uma melhoria significativa ao nivel da recuperacdo motora dos membros
superiores, tal como referido por Thieme et al., (2018), Yang et al., (2018) e Silva e Gonzalez,
(2016). De fato, a TE melhorou os scores do teste da fungdao motora de Wolf (Colomer,Noé e
Llorens, 2016), mostrou uma melhoria significativa dos resultados da Avaliacao de Fugl-Meyer
em comparacao aos controles (Arya, Pandian, Vikas e Puri, 2018; Wu et al., 2013; Michelsienne
et al., 2011), mostrou uma tendéncia para maiores melhorias no Motor Activity Log em
comparacao aos controles e aumentou a pontuacao total do Stroke Impact Scale (Li et al.,
2019). Por fim, a TE mostrou uma melhoria significativa na funcao distal pacientes com plegia
distal no inicio do tratamento em comparagao aos controles (Dohle et al., 2009). Além disso, a
TE mostrou uma melhoria significativa a recuperagdo sensitiva dos membros superiores. Na
verdade a TE mostrou uma melhoria significativa na sensibilidade superficial em cinco dos
grupos (Colomer, Noé e Llorens, 2016; Arya, Pandian,Vikas e Puri, 2018; Dohle et al., 2009;
Wuetal., 2013; Liet al., 2019). Mais especificamente a TE mostrou uma melhoria significativa
ao nivel da sensibilidade tatil em comparagdo aos controles (Colomer, Noé e Llorens, 2016;
Arya, Pandian, Vikas e Puri, 2018 e Dohle et al., 2009), além de uma melhoria significativa ao
nivel da sensibilidade térmica (Wu et al., 2013; Liet al., 2019). A eficacia da TE na recuperagao
sensitiva foi avaliada por avaliagdo sensorial revisada de Nottingham em Wu et al., (2013) e Li
et al., (2019) e Avaliacdo sensorial de Nottingham em Colomer, Noé¢ e Llorens, (2016). Arya,
Pandian,Vikas e Puri, 2018 onde se usou o monofilamento de Semmes Weinstein e o Teste de
discriminacao de 2 pontos. Dohle et al., 2009 usou os testes Neuropsicoldgicos e Michelsienne
etal., (2011)a EVA. Por consequéncia, de acordo com as atuais perspectivas de Gandhi, Sterba,
Khatter e Pandian, (2020), a TE mostrou melhorias motoras e sensitiva definidas em paciente
com AVE agudos e cronicos com comprometimentos leve, moderado e grave, quer fosse
aplicado em um hospital, em centro de reabilitacdo ou em casa e com uma duragdo terap€utica
que variou entre 4 ¢ 8 semanas. Além disso, a aplicacdo bilateral também se revelou tao eficaz

como a aplicacao unilateral.



Limitacoes

A principal limita¢do € o nimero reduzido da amostra entre todos os estudos incluidos. Existe
uma distribuicao heterogénea relativamente as doses terapéuticas, dos tipos de intervengoes, a
sele¢do dos participantes e das varaveis analisadas. Desta forma, torna-se dificil a comparagao

dos resultados.

Conclusao

Esta revisdo bibliografica demostra uma eficacia da TE na recuperacao motoras e sensitiva dos
membros superiores em paciente com AVE. Esta eficicia foi demonstrada com diferentes
aplicagdes da TE, em contextos diferentes e em pacientes com AVE agudos e cronicos com

diferentes graus de comprometimentos ao nivel dos membros superiores.
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