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RESUMO

Introducéo:

A terapia do espelho tem facil aplicabilidade, elaborada para o tratamento da dor do
membro fantasma e atualmente utilizada no tratamento pos Acidente Vascular
Cerebral. A funcédo da Terapia do Espelho é reeducar o cérebro por meio de uma
simples caixa de espelhos, realizando movimentos com o bra¢o saudavel, sendo este,
visto como se fosse o braco afetado. Objetivo: A finalidade deste estudo é
garantir aos profissionais da salude que atuam na area da reabilitacdo, uma viabilidade
cientifica para o acompanhamento clinico de pacientes com diagndstico de AVC,
utilizando a imagética motora por meio da terapia do espelho. Metodologia: O
presente estudo € uma reviséo integrativa com pesquisas realizadas nas plataformas
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific  Eletronic  Library  Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (PubMed)
no periodo de julho a setembro de 2021. Resultados: Foram encontrados 3029
artigos, os quais passaram por sele¢des de critérios e pela escala de Pedro (CEBP,
2021), restando 10 artigos. Os resultados demonstram que a TE na reabilitacdo
funcional apresentam melhoras cognitivas, sensitivas e motoras em pacientes pos
AVC. Conclusao: Conclui-se que a TE recupera a funcionalidade, promovendo maior
independéncia e qualidade de vida para os pacientes, sendo considerada uma técnica
promissora para reabilitacdo de pacientes diagnosticados com AVC.
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ABSTRACT

Introduction: Mirror therapy is easy-to-apply, for the treatment of phantom limb pain
and currently used in post-stroke treatment. The function of mirror therapy is to
reeducate the brain through a simple mirror box, where the individual performing
movements with a healthy arm, which is seen in the mirror as if it were the affected
arm. Objective: The purpose of this study is to ensure health professionals working in
rehabilitation a scientific feasibility for the clinical follow-up of patients diagnosed with
stroke, using motor imagery through mirror therapy. Methodology: This study is an
integrative review with research conducted on the Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and
National Library of Medicine (PubMed) platforms from July to September 2021.
Results: 3029 articles were found, which went through selections of criteria and the
Pedro scale (CEBP, 2021), leaving 10 articles. The results show that mirror therapy in
functional rehabilitation presents cognitive, sensory and motor improvements in post-
stroke patients. Conclusion: It is concluded that mirror therapy regains functionality,
promoting greater independence and quality of life for patients, being considered a
promising technique for rehabilitation of patients diagnosed with stroke.

Keywords: Stroke. Functionality. Rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A Imagética Motora (IM) é definida como simulacdo mental de movimentos sem
gue estes ocorram realmente, sendo assim, a representacdo da acéo é envolvida no
planejamento e execucdo (JEANNEROD, 1994). Visando a reabilitacéo, a IM pode ser
conduzida de duas formas: externa ou visual, na qual os individuos imaginam do ponto
de vista de um observador externo (imaginacdo em terceira pessoa), e interna ou
cinestésica, na qual os individuos imaginam as sensacdes de seu corpo em
movimento (imaginacdo em primeira pessoa) (CARRASCO; CANTALAPIEDRA,
2016). Sua abordagem inclui movimentos corporais repetitivos e imaginarios ou o
ensaio de atos imaginados para melhorar o desempenho motor (CARRASCO;
CANTALAPIEDRA, 2016; Ll et al., 2017).

Associada ao contexto clinico, a IM tem como um dos objetivos a reabilitacédo
de pacientes com sequelas neurolégicas, principalmente pés AVC (JACKSON et al.,
2003). Quando combinada ou separada com a pratica fisica, aIM demonstra
resultados satisfatérios na reabilitagdo da marcha dos pacientes apés AVC
(DICKSTEIN; DUNSKY; MARCOVITZ, 2004; LAMONTAGNE; FUNG, 2004; HWANG
etal., 2010), como por exemplo, o aumento da velocidade da caminhada (DICKSTEIN;
DUNSKY; MARCOVITZ, 2004; BEYAERT; VASA; FRYKBERG, 2015). Assim como

também na diminuicdo dos déficits sensdrio-motores (LIU et al., 2004), aumento da



fungdo do membro superior (PAGE; LEVINE; LEONARD, 2007), reorganizagéo
cortical (PAGE et al., 2009) e um melhoramento do desempenho na execucéo de
atividades de vida diaria (CROSBIE et al., 2004).

A IM é uma técnica de treino mental com a particularidade de estimular a
plasticidade cerebral (LOTZE; HALSBAND, 2006); direcionada por trés estagios de
tratamento sendo realizados gradualmente em uma determinada ordem: os primeiros
exercicios de reconhecimento direito / esquerdo (tarefa de lateralidade), depois
movimentos imaginarios (imaginacdo motora) e, por ultimo, exercicios de terapia de
espelho (CABUSSON; OSINSKI, 2018).

A terapia do espelho (TE) desenvolvida para o tratamento da dor do membro
fantasma e utilizada no tratamento pos AVC, tem baixo custo e facil aplicabilidade.
A TE é realizada por meio de um espelho o qual é posicionado entre os membros
inferiores e/ou superiores do individuo de modo sagital, a fim de reeducar o cérebro
promovendo uma ilusdo visual e cinestésica, através de uma série de movimentos
com o membro ndo acometido, os quais sdo refletidos pelo espelho (Figura 1), e
interpretados pelo cérebro como se fossem realizados pelo membro
acometido (MEDEIROS et al., 2014).

Figura 1 - Fonte: FERREIRA, 2016

Os mecanismos neurofisiologicos ainda sdo poucos conhecidos para
esclarecer a TE, pois acredita-se que os efeitos causados pelo feedback visual em
areas corticais sensorio motoras € a entrada visual para gerar uma percepcao
cinestésica em outras dareas corticais que ndo se apresentaram
lesionadas (FERREIRA, 2016).



Pode-se entender como funciona a TE através dos chamados neurbnios
espelhos (Figura 2), os quais foram citados em 1980, os neurénios espelhos sdo um
entrecruzamento de neurdnios 0s quais estao localizados na regido parietofrontal do
enceéfalo, visto que séo ativados pela analise da imagem refletida no espelho. Por meio
de estudos foi comprovado que podem ocorrer a ativagdo dos neurdnios espelhos
durante as seguintes situacdes: observacéo e imitacdo da acéo, criacdo da imagem

motora e linguagem. (ASSIS, 2012).

Figura 2 - Fonte: ROSA, 2021

A TE é uma viabilidade segura e util, a qual vem sendo constatado resultados
funcionais positivos em individuos pos AVC com hemiparesia, sendo que relacionada
a uma perspectiva clinica, os estudos indicam que a TE pode acelerar a recuperacéo
funcional de uma ampla gama de desordens sensoério-motoras, tais como hemiparesia
pos AVC ou outra lesdo cerebral (MACHADO et al., 2011).

Esta revisao integrativa € altamente justificada devido a busca e interpretacéo
de evidéncias cientificas sobre a terapia do espelho, na recuperacéo funcional de
individuos com AVC.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos da Terapia do
Espelho na recuperacao funcional em pacientes com diagnéstico de AVC, garantindo
aos profissionais da saude que atuam na area da reabilitacdo, uma viabilidade

cientifica para o acompanhamento clinico, através da terapia do espelho.



2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa realizado por meio de pesquisas
nas bases de dados nas plataformas Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
National Library of Medicine (PubMed) no periodo de julho a setembro de 2021.
Foram utilizada as seguintes descricbes para as buscas em portugués no Decs:
“Terapia do Espelho AVC”, “Terapia do Espelho AVC Reabilitagdo”, “Terapia do
Espelho AVC Funcionalidade”, e para a lingua inglesa no Mesh: “Mirror Therapy
Stroke”, “ Mirror Therapy Stroke Rehabilitation”, “Mirror Therapy Stroke Functionality”.

Os artigos selecionados nas plataformas supracitadas, seguiram critérios
distintos e padrdes, sendo selecionados pelas seguintes etapas: filtros, leitura do titulo,
leitura do resumo, e leitura do artigo na integra. Foram utilizados artigos dos ultimos
6 anos (2016 a 2021), com os filtros aplicados em ensaio clinico, lingua portuguesa e
inglesa. Foram excluidos desta revisédo, artigos bibliograficos, meta analise, que nao
fossem da lingua inglesa ou portuguesa, relato de caso, artigos incompletos, livros,
documentos, que nao relatam sobre terapia do espelho e AVC, realizados com
animais e que nao contenham relevancia cientifica para este estudo de revisdo.
Também foram excluidos artigos duplicados.

A Ultima etapa de selecdo dos artigos foi realizado para avaliar e pontuar a
gualidade dos ensaios clinicos por meio da andlise dos critérios da Escala de PEDro
(CEBP, 2021), que apresenta onze questdes padrdes. A selecdo dos artigos foi
realizada por apenas um pesquisador, assim diminuindo riscos de viés e melhor
gualidade do estudo, com base em checklist, sendo de maneira personalizada cada
etapa da selecéo (Figura 3 e 4).

Os resultados obtidos pelos artigos de ensaios clinicos foram tabelados e
apresentados quanto ao autor, ano, amostra, principais avaliagcbes, resultados
(Tabela 1) e score da Escala de PEDro (CEBP, 2021) sendo escolhidos artigos com

notas de corte acima de 7 pontos (Figura 5).
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Figura 3: Checklist para selecéo dos artigos (Acervo proprio, 2021)




\\

&
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Figura 4: Critérios para selecao dos artigos quanto aplicacao de filtros e checklist. (Acervo proprio, 2021)
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3. RESULTADOS
As buscas foram realizadas nas plataformas PEDro, PubMed, SciELO e BVS,
com os descritores e filtros apresentados anteriormente (Figura 4), para verificar a
relevancia dos artigos para o estudo em questéo, apos realizar a leitura dos titulos,
resumos e artigos na integra foi aplicado o checklist (Tabela 1) na ultima etapa para
0 processo seletivo dos artigos foi aplicado a Escala de PEDro (CEBP, 2021)

selecionando um total de 10 artigos para a revisdo integrativa (Figura 5).

Tabela 1 — Quantificagdo quanto aos critérios descritos para o estudo. (Acervo proprio, 2021)
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Figura 5: Avaliacdo de qualidade dos artigos através da Escala de PEDro (CEPB, 2021). (Acervo
préprio, 2021)

Inicialmente foram realizadas as buscas nas bases de dados descritas, sem a
aplicacdo dos filtros, contendo um total de 3.029 artigos. Posteriormente foi aplicado
os filtros para busca de artigos do ano de 2016 a 2021, ensaios clinicos e idiomas em
portugués e inglés, obtendo um namero final de 508 artigos. A partir da primeira etapa
de filtragem foi aplicado o checklist, prosseguindo com a filtragem quanto ao titulo
(resultou na selecado de 167 artigos) e resumo (resultou na selegcéo de 45 artigos)
finalizando com checklist da leitura dos artigos na integra (resultou na selecéo de 33
artigos) (Tabela 1).

Como critério de elegibilidade do estudo também foram excluidos os artigos em
duplicidade. Os 33 artigos selecionados foram avaliados quanto a qualidade por meio
da Escala de PEDro (CEBP, 2021), que resultaram scores de 3 a 8 pontos de um total
de 10 pontos, como critério de estudo foi escolhido somente artigos com score acima
de 7/10 (Figura 5), assim resultando na selecdo de dez artigos que foram tabelados
(Tabela 2).



Score

Autor/ano Amostra Principais avaliactes Intervencdes Principais resultados Escala
Pedro
- 36 participantes -BRS -3 més = 30 sessbes 1h=3 a - GE obteve melhora significativa para
-GCeGE -EFM 4/semana func&o motora, recuperagéo funcional,
- AVC fase cronico - RVGA - GC: Bobath desvio de marcha e uma leve melhora no
ARYA, K.N; - idade média 46 anos | - 10-MWT - GE: TE + convencional subgrupo ortese quando comparada com 8 pontos
PANDIAN, S; - alguns usavam baseado em atividades GC.
KUMAR, V (2017) Ortese ( pedalar, movimentar e - Na velocidade da marcha ndo houve
empurrar) diferencas
- 41 participantes -EFM - 30 min. 2x/dia, 5 dias/semana | - Ambos apresentaram resultados
- GE (20) - WMFT durante 4 semanas. semelhantes
CHAN.W.C; AU- -GC (21) - GE: TE + exercicios ativos 8 pontos
YEUNG.S.S, (2018) - AVC fase subagudo - GC: fisioterapia convencional
e exercicios ativos.
- 50 participantes - ARAT - 30 min, 2x/dia, 5d/semana por | - Nao foi encontrado diferencas
-Gl FES -EFM 3 semanas estaticamente significativa entre os grupos
-G2TE - MMSE - 2 sessdes de 30 min. de - Andlise profunda varidncia (NOVA)
-G3 FES+ TE - NEADL treinamento especifico AVDs - Gle G3 obteve melhora funcional
- AVC fase aguda - FIM - G1: FES 45Hz, largura de relacionado ao comprometimento e
pulso de 200ms, corrente funcéo
sincrona, 1s acima e 0,8s - G1 obteve melhora nos resultados
MATHIESON et al. abaixo, repouso de 8s funcionais na fase aguda 8 pontos

(2018)

- G2: TE com extensao de
punho de membro néo afetado
- G3: TE + FES com extenséo
de punho do membro néo
afetado e FES no membro
afetado.




- 31 participantes -EFM - 24 sessfes= 3d/semana de 45 | - Ambos o0s grupos obtiveram melhoras
- GE (15) - WMFT min com intervalos de 60 - GE obteve melhora relacionada a
- GC (16) - ASN segundos a cada 5 minutos sensacao tatil e aumento na sensibilidade
, - AVC fase cronico - GE: TE + flexdo e extensdo de | atoques leves
COLOMER. C; NOE, punho, movimentos de pinca
E; LLORENS, R., fina e grossa 8 pontos
(2016) - GC: mobilizagéo passiva
- Todos os pacientes realizaram
fisioterapia por 5 semanas para
equilibrio e marcha
- 31 participantes - MVC - 3x/ semana por 4 semanas - Houve melhora na espasticidade de
- GC (15) - 10-MWT - Ambos os grupos treinaram ambos os grupos
- GE (16) -TUG isometricamente dorsiflexores - GE obteve melhora significativa quanto
- AVC fase crbnica - MAS de tornozelo unilateral por 4 velocidade e funcional
SIMPSON et al. - LHS séries, 5 contragdes isomeétrica
(2018) - Dinamdmetro maximas de 5s, com descanso 7 pontos
isocinético de 5s e 3 minutos de descanso
entre as repeticdes
- GE: TE + Forca
- GC: Forca membro afetado
- 16 pacientes - TEMPA - 4 semanas, 1h por 3d/ - Ambos os grupos obtiveram melhoras
- GE - EAM semana por 4 semanas funcionais, qualidade nos movimentos e
-GC - Envolvendo treinamento ganhos apés o treinamento
- comprometimento simétrico bilateral relacionado a | - N&o houve diferengas significativa
RODRIGUES et al. moderado movimento funcional e 7 pontos

(2016)

- AVC fase crbnica

manipulacéo de objeto para
ambos os grupos e somente GE
utilizou espelho

- realizado na casa do paciente




- GE (16) -EFM - 3 semanas, 5x na semana por | - GE obteve resultados melhores
-GC (17) 30min. comparando com GC, porém nao
- AVC fase agudo e - Ambos utilizaram significativamente.
subagudo eletroestimulagéo e GE utilizou
- Paresia de braco e a caixa de espelho 7 pontos
SCHICK et al. (2017) | mao - Todos participaram de
programa de terapia
ocupacional além da
intervencao
- 69 pacientes - 10-MWT - 4 semanas, 50 min por 5 dias | - Melhora significativa quanto a velocidade
- G1= controle - EAM - G1: fisioterapia, terapia da caminhada para G2 e G3 quando
- G2=terapia do -BRS ocupacional e PNF comparado com G1
espelho - Gonidmetro: ADM de | - G2: TE, flexdo plantar e - G3 melhor na velocidade da caminhada
G3= terapia do dorsiflexores dorsiflex@o de tornozelo comparado a G2
XU et al. (2017) espelho + - G3: TE + eletroestimulacdo - Recuperagé@o motora G3 e G2 melhor
. ~ o . 7 pontos
estimulacéo elétrica com eletrodo do nervo fibulare | que G1
- AVC fase subaguda tibial membro afetado, - ADM melhor para G2 e G3
frequéncia de 50 Hz, - Espasticidade G3 melhor que G1
intensidade de 10MA e repouso
de 5s
- 31 pacientes - SNM -GE: TE + estimulos - GE obteve melhora significativa para
- GE (17) TE +tarefas | - 2PD sensoriais, como percepcao tatil | sensacdes da palma da mao, dedos e
sensorio motoras -EFM e tarefas motoras recuperacao motora
- GC (14) fisioterapia - GC: reabilitacao motora
ARYA et al. (2018) convencional sensorial 7 pontos

- média de idade 46
anos
- AVC fase crbnica

- 30 sessBes com frequéncia de
5/semana, 40 min.durante 6
semanas




CHOI.H.S; SHIN.
W.S;
BANG. WD.H, (2019)

- 36 individuos
G1=Terapia de
espelho + RV (12)
G2=Terapia de
espelho convencional
(12)

G3=Grupo de controle
(12).

- AVC fase cronica

-MFT
-NDS
- SF-8

- 15 sessodes de 30 min. cada /
3 dias por 5 semanas

- G1: TE + RV controlador de
movimentos por 4 min. e
descansa 1 minuto

- G2: TE realizando 10
movimentos

- G3: Terapia simulada

- Todos realizaram fisioterapia
com treinamento funcional e
neurodesenvolvimento

- Ambos os grupos obtiveram resultados
significativos

- Obtiveram melhora na Qualidade de
vida de os grupos G1 e G2, sendo mas
significativa para G1

- G1 obteve melhora funcao motora de
pacientes cronicos

- G2 e G3 obtiveram melhore resultado
para desconforto no pescoco quando
comparado com G1

7 pontos

Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) Grupo 3 (G3) Grupo Controle (GC) Grupo Experimental (GE) Realidade Virtual (RV) Terapia do Espelho (TE) Avaliagdo Fugl — Meyer (EFM)
Escala de Avaliacdo Motora (MAS) Action Research Arm (ARAT) Escala de Atividades de Vida Diaria (AVD) Brunnstrom Recovery Stage (BRS) Avaliagdo Visual de
Marcha Rivermead (RVGA) 10 metros de caminhada (10-MWT) dia(d) hora(h) The Wolf Motor Function Test (WMFT) Mini Mental State Examination (MMSE) Escala de
Avaliacao Sensorial de Nottingham (ASN) Independéncia Funcional Medida (FIM) Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) Atividades Estendidas de Nottingham Escala
de Vida Diaria (NEADL) Voluntary Contraction (MVC) Teste Timed Up and Go (TUG) London Handicap Scale (LHS) Test d’Evaluation des Membres Supérieurs de
Personnes Agées (TEMPA) Escala de Ashworth Modificada (EAM) Teste de fun¢do manual (MFT) Teste de desconforto cervical (NDS) Short Form 8 (SF-8)
Monofilamentos Semmes Weinstein (SNM) Teste estéatico de discriminacdo de 2 pontos (2PD).

Tabela 2: Quadro de artigos selecionados seguindo critérios de qualidade da Escala de PEDro (CEPB, 2021). (Acervo préprio, 2021)




4. DISCUSSAO

A hemiplegia ou hemiparesia sdo manifestagbes clinicas que acometem o
hemicorpo, caracterizadas pela paralisacdo total ou parcial das estruturas corporais
de individuos que sofreram AVC. As alteracdes neuroldgicas provenientes das
sequelas do AVC acometem diretamente 0os componentes sensério motores, levando
a incapacidades em niveis motores e sensoriais interferindo diretamente na
biomecénica corporal e nas atividades de vida diaria desses individuos. Na atualidade,
segundo Grossi et al. (2017) uma estratégia que esta sendo utilizada com objetivo de
intervencao € a imagética motora (IM) por meio da terapia do espelho (TE)

De acordo com Souto (2016) a IM é definida como um processo neurocognitivo
no qual a representacdo de uma acao é reproduzida internamente, sem qualquer
manifestacdo externa do ato motor, por meio de técnicas comportamentais e de
neuroimagem que confirmam semelhantemente a existéncia de movimentos
executados e imaginados. A visualizacdo da acdo ativa 0s neurbnios motores
conhecidos como, neurénios espelhos, que séo visuomotores bimodais, responsaveis
pelo aumento da excitabilidade corticoespinal, estimulando areas pré motoras, sendo
estas informagdes corroborando com os estudos de Freitas; Gaspar et al. (2011);
Santos et al. (2020). A IM é implementada no processo de reabilitacdo de pacientes
neurolégicos de duas formas: cinestésica e visual, atuando no aspecto cognitivo,
perceptivo e motor, explica Santos et al. (2020).

Medeiros et al. (2011); Machado et al. (2014) explicam que a TE foi muito
utilizada para a terapia de individuos amputados para conter a sensacao do membro
fantasma e h& poucos anos atras, esta forma de intervencdo comecgou a ser inserida
para individuos com sequelas neurolégicas, afim de beneficiar o hemicorpo afetado.
A TE é aplicada por meio do espelho posicionando a frente do individuo que estd em
sedestacdo de modo sagital, com intencdo de reeducar o cérebro e a acelerar a
capacidade funcional e sensério motora. Com isso, esta revisdo integrativa objetivou
verificar na literatura cientifica os efeitos da TE na reabilitacdo de pacientes com
diagndstico de AVC, sendo analisado uma heterogeneidade de artigos.

Os autores Mathieson et al. (2018), realizaram um estudo, com objetivo de

examinar o efeito da TE combinada com FES na reabilitagdo motora e funcional do



membro superior hemiplégico em pacientes que sofreram AVC agudo, demonstrando
gue ndo houveram resultados estatisticamente significantes para nenhum dos grupos
por meio da ferramenta avaliativa ARAT e avaliagdo EFM, porém uma nova variancia
ajustada comparando pontuacdes baixas proporcionou um resultado funcional melhor
para o grupo FES do que para o grupo FES combinado com TE na fase aguda,
entretanto, Schick et al. (2017), objetivaram avaliar a eficacia da combinacéo de TE e
eletroestimulagdo multicanal desencadeada por EMG bilateral para o tratamento de
paresia severa e muito severa de membros superiores em pacientes com AVC na fase
subaguda. O resultado avaliado pela escala EFM resultou melhora na paresia de
pacientes com déficits muito severa, obtendo recuperagdo motora do membro superior
com o tratamento combinado de TE e eletroestimulagcédo na fase aguda devido a
melhora no ombro e cotovelo, porém em pacientes subagudos ambos os tratamentos
obtiveram o mesmo resultado. Acredita-se que tal diferenca entre resultados
encontrados nos estudos supracitados pode ser devido aos diferentes aparelhos de
eletroestimulacéo, parametros utilizados e também pela utilizacdo da eletromiografia
gue oferece um recurso mais pontual do déficit em questéo.

Entre outros casos encontrados na literatura, o autor Gomes (2017) realizou
uma pesquisa comparativa, utilizando a eletroestimulacdo em individuos com AVC
subagudo e crénico, que resultou em um efeito positivo na fase aguda e subaguda
da doenca, além do mais, outros estudos como de Chan; Au-Yeung (2018) e Xu et al.
(2017), evidenciaram resultados semelhantes relacionados as fases do AVC citadas
anteriormente, pois O’ Sullivan (2004) explica, que a reabilitacdo para pacientes
diagnosticado com AVC deve ser iniciado o mais precoce possivel, devido que durante
a fase aguda o objetivo € estimular o potencial do paciente para recuperacao, sendo
gue a mobilizacdo precoce evita efeitos de descondicionamento, evita
comprometimentos secundérios, ocorrendo também nesta fase a existéncia da
capacidade de aprender e ha motivacdo maior vindo do paciente, estando associado
ao fato de que a neuroplasticidade esta aumentada nos primeiros meses da doenca,
assim explicando as possiveis causas dos resultados dos estudos supracitados.

De acordo com os autores Arya e colaboradores (2017) e Simpson et al. (2018)
realizaram estudos com o objetivo de demonstrar a eficacia da TE em membros
inferiores e marcha de pacientes pds AVC crénico, resultando em ganhos funcionais
como, facilitacdo motora, reducédo do desvio da marcha, e melhora no subgrupo de

ortose (AFO) de tornozelo e pé, melhora da funcdo e aumento na velocidade da



caminhada para o grupo intervengao, com isso, o estudo conclui que a reabilitagdo da
marcha do pacientes com AVC cronico traz beneficios satisfatérios relacionados a
funcionalidade de MMII, devido ambos os tratamentos propostos focados na
movimentacéao e forca de musculos dorsiflexores de tornozelo. Neste mesmo sentido,
as autoras Coimbra e Mejia (2012) explicam que fatores como alteragéo de tonus
muscular, controle motor, forca muscular, equilibrio e déficit sensorial interferem na
marcha, devido que os flexores de tornozelo sao de grande importancia e influenciam
diretamente devido a diminuicdo de mobilidade, reduzindo a velocidade das fases da
marcha e falta de coordenacdo motora nos membros inferiores.

Estudos realizados para membros superiores utilizando como forma de
intervencdo a TE, com intuito de melhorar o comprometimento sensoério motor
demonstraram resultados eficazes de diferentes maneiras, como comprovado pela
pesquisa de Arya et al. (2018), que utilizaram estimulos sensoriais, percepcao tateis
e tarefas motoras com TE, resultando em aumento de sensibilidade cutdnea das maos
e dedos de ambos os membros, e melhora nos déficits motores, enquanto Colomer e
colaboradores (2016), em um estudo com pacientes de AVC cronico, obtiveram
resultados na melhora de sensibilidade tatil e aumento da sensibilidade em toques
leves em comparagao ao grupo que usou mobilizagdo passiva, assim comprovando a
eficacia da TE em ambos os estudos, indo ao encontro dos autores Paulino e Pastor
(2014) explicando que a TE tem como principio a estimulacdo da plasticidade neural
pelo treinamento motor, ocorrendo reintegracdo sensorio motor do membro
acometido.

Por outro lado, a literatura ainda ressaltam estudos que comprovam a utilizacao
da Terapia do Espelho como aspectos positivos integrando com diversas terapias,
diante disso, o estudo de Choi et al. (2019) realizado para membros superiores,
desconforto no pescoco e qualidade de vida na fase crbnica, teve como objetivo
demonstrar a eficacia da combinacdo da TE e realidade virtual 3D, apontando
resultados significativos em ambos os grupos, diminuindo o desconforto na regiao
cervical, onde as interven¢des combinadas com realidade virtual obtiveram melhora,
nao sé na funcionalidade de membros superiores como na depressao e qualidade de
vida, porém uma das limitacdes desse estudo foi devido a quantidade de participantes
envolvidos, e o fato de ser realizado somente em pacientes crbnicos, isso nos faz criar
a hipotese de que talvez ser aplicado esta intervencdo em pacientes agudos ou

subagudos poderiam obter outros resultados, pois hipoteticamente a terapia RV 3D



exige um grande envolvimento de sistemas corporais como do cognitivo, como
julgamento da memoria, induzindo o interesse e a motivacdo do paciente, e quando
este associado a TE estimula neurdnios espelhos, aumentando a excitabilidade
corticoespinhal e regibes somatossensoriais favorecendo a recuperacdo motora,
principalmente na fase aguda como citado anteriormente, podendo assim
potencializar o tratamento trazendo resultados importantes segundo as explicacdes
de Freitas; Gaspar et al. (2011); Santos et al. (2020).

Contudo, os estudos demonstram a eficacia da TE, proporcionando efeitos
benéficos com a utilizacdo isolada ou combinada, contribuindo com os profissionais
da saude que atuam na area da reabilitacdo, trazendo uma viabilidade cientifica e

clinica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apés analises dos estudos resultantes, conclui-se que a Terapia do Espelho é
uma técnica promissora, demonstrando eficacia quando isolada ou combinada,
trazendo beneficios na recuperacdo funcional e melhora na qualidade de vida dos
pacientes diagnosticados com Acidente Vascular Cerebral em ambas as fases da
doenca, principalmente na fase aguda, comprovando que a Terapia do Espelho
guando utilizada precocemente, mas eficazes serdo os resultados obtidos, possuindo
assim uma relevancia clinica de grande valor, contribuindo para os profissionais da

salude que atuam na area da reabilitacéo,
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