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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre a aplicac@o da técnica de terapia do espelho em pacientes
com hemiparesia, vitimas de acidente vascular encefalico (AVE), tendo como referéncia, artigos coletados na base de dados
Scielo, publicados entre os anos de 2005 a 2012, objetivando selecionar os estudos de maior evidéncia cientifica. A terapia
do espelho tem sido uma técnica de terapia coadjuvante na reabilitacdo motora de pacientes com hemiparesia. A revisdo de
literatura demonstrou que embora haja poucos estudos relacionando a técnica de terapia do espelho ao paciente com AVE,
os resultados encontrados foram significativos, apresentando grande indice de melhora destes pacientes. Sendo assim, fica
evidente a necessidade da realizacdo de novos estudos sobre este tema, para que seja possivel a elaboracdo de novos
protocolos de tratamento fisioterapéutico para estes pacientes, e também para comprovar o avango ¢ a melhoria desta
técnica.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Fisioterapia. Imagem Corporal. Paresia.

ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a literature review on the application of the technique of mirror therapy in patients
with hemiparesis, victims of cerebrovascular accident (CVA), with reference to, items listed in the database Scielo,
published between the years 2005-2012, aiming at selecting the largest studies of scientific evidence. Mirror therapy has
been a technique of adjuvant therapy in motor rehabilitation of patients with hemiplegia. The literature review showed that
although there are few studies comparing the techniques of mirror therapy to patients with stroke, the results were
significant, showing great improvement rate of these patients. Thus, it is evident the need for new studies on this topic so
that the development of new protocols for physical therapy for these patients is very possible, and also to demonstrate the
advancement and improvement of this technique.

Keywords: Stroke. Physical Therapy. Body Image. Paresis.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE) é
uma sindrome que se desenvolve rapidamente
apresentando sinais e sintomas clinicos de
perda da fungdo cerebral que perduram por
mais de 24 horas provocando sequelas motoras,
sensitivas e cognitivas (OMS, 2006) refletindo
a localizacdo e extensdo da lesdo vascular
(RADANOVIC, 2000).

O AVE € um importante agravo a satude
da populacdo mundial, sendo a principal causa
de morte no Brasil e a razdo mais comum de
incapacidade neurolégica no mundo (PONTES-
NETO, SILVA, et. al., 2008).

Sendo assim, ¢é considerada uma
enfermidade de alto potencial incapacitante,
presente, principalmente, nos grupos etdrios de
60 anos a mais. A este grupo, por sua vez,
somam-se as alteracOes fisioldgicas inerentes a
idade, como diminui¢do da forca muscular e
dos reflexos tendinosos profundos, além de
dificuldade no equilibrio corporal e mudancgas
na marcha.

Uma caracteristica comum entre oS
individuos acometidos por tal sindrome € a
de risco, tais

presenca de fatores como

sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), obesidade, tabagismo e estresse, 0s
quais podem ser modificados por meio da

intervencdo sobre o estilo de vida. Tais fatores,
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se nao tratados, mantem elevado o risco de
reincidéncia do AVE (JOHNSTON, MENDIS e
MATHERS, 2009).

Especificamente, o AVE é uma doenca
dos neurdnios motores superiores e pode
resultar na perda do controle voluntirio em
relacdo aos movimentos. Como 0s neurdnios
motores superiores se cruzam, um distdrbio do
controle motor voluntirio em um lado do corpo
pode refletir a lesdo dos neurdnios motores
superiores do lado oposto do cérebro. Outro
sinal é a hemiparesia ou fraqueza de um lado do
corpo (SMELTZER e BARE, 2005).

Lesdes no sistema corticoespinal apds
AVE interferem as atividades de vida didria,
mobilidade e a comunicacdo. Pacientes com
sequelas de AVE demonstram dificuldade em
controlar o inicio do movimento, bem como o
controle motor voluntario (FELLOWS, KAUS
e THILMANN, 1994).
do de

A presenca diagnoéstico

mobilidade  fisica  prejudicada  implica
problemas como a mudanca na marcha, que
pode gerar um risco aumentado para quedas,
alélm da maior dependéncia quanto as
atividades de vida didria, impossibilidade de
retorno as atividades laborais, dificuldade para
movimentar-se no préprio domicilio, assim
como no entorno de casa e para outros locais

(FALCAO et. al., 2004).
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Tradicionalmente, ap6s um AVE, a

reabilitagio  por meio da fisioterapia
convencional prioriza a avaliagdo e tratamento
de comprometimentos neuroldgicos primarios,
incluindo a fraqueza muscular do hemicorpo
contralateral a lesdo cerebral (hemiparesia) e a
presenca de  sinergismo anormal que
compromete o controle dos movimentos.

Na tentativa de atenuar os déficits
sensOrio-motores e acelerar o processo de
recuperacdo funcional, atualmente a técnica de
terapia do espelho (feedback visual espelhado),
introduzida por Ramachandran e Rogers (1992)
para o tratamento de pacientes com dor
fantasma, € utilizada para o tratamento da
hemiparesia pos-AVE.

Tendo em vista as vdrias formas de
reabilitacdo encontradas para o tratamento de
pacientes pos-AVE, o presente estudo tem
como objetivo identificar a eficicia da terapia
do espelho no tratamento da hemiparesia

encontrada nos pacientes vitimas de AVE.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados os mais relevantes
estudos publicados originalmente na lingua
inglesa e portuguesa (10 artigos), durante os
anos de 2005 a 2012, tendo como referéncia a
base de dados Scielo. Objetivando selecionar os
de evidéncia cientifica,

estudos maior
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identificados por revisdes anteriores, € que
tiveram seu escopo atualizado e revisado, além
das revisdes sistemdticas com ou sem meta-
andlise. A estratégia de busca utilizou as
seguintes de

combinagdes palavras-chave:

acidente vascular encefdlico, fisioterapia,

paresia, terapia do espelho e imagem corporal.

Para identificar os delineamentos dos

estudos, foram empregados os seguintes
termos: randomized controlled trial, review e

meta-analysis.

RESULTADOS

TERAPIA DO ESPELHO

Considerando que as sequelas motoras
sdo a causa primdria do impacto da inabilidade
ocasionada pelo AVE, faz-se necessdria a
comprovacao de novas técnicas de terapia para
prevenir a incapacidade motora. Recentemente,
a prética mental tem sido sugerida como uma
de terapia
reabilitacdo motora (BRAUN, BEURSKENS,
BORM, SCHACK e WADE, 2006).

possibilidade coadjuvante na

A préitica mental (PM) representa o
resultado do acesso consciente a intengdo de
um movimento, que geralmente é executado de
forma inconsciente durante a preparacdo
motora (DECETY, GREZES, 1999; LOTZE,

HALSBAND, 2006) estabelecendo uma relagao
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entre eventos motores e percepgdes cognitivas
(JACKSON, DOYON, RICHARDS e
MALOUIN, 2001).

A terapia de espelho (TE) pode ser
utilizada como um recurso para reabilitacdo por
meio da pratica mental. Varias hipdteses para o
efeito da terapia de espelho na recuperacdo
motora apos AVE tem sido propostas. Por
exemplo, Altschuler et. al., (1999) sugerem que
a ilusdao de movimentacdo do membro afetado
criada pelo espelho pode compensar a
diminuicdo das informacgdes proprioceptivas,
contribuindo assim no recrutamento do cortex
pré-motor e na sua reabilitacdo, por meio da
intima conexdo entre a informagdo visual e
pré-motoras (YAVUZER, SELLES,
SEZER, SUTBEYAZ, BUSSMANN et. al,

2008).

areas

A TE sugere que uma rede neural
responsavel pelo controle de uma mao em uma
determinada tarefa pode ser utilizada nos
referindo-se a

de

movimentos da outra mao,

capacidade = de  memorizagdo um
procedimento. O treino mental ou imaginativo
tem o proposito de melhorar a resposta motora
(MARCUCCI e VANDRESEN FILHO, 2006).
A ideia e reeducar o cérebro através de uma
simples caixa de espelhos, onde o individuo
realiza uma serie de movimentos com o braco
saudavel, sendo que este e visto ao espelho

como se fosse o brago afetado. Pretende-se com
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isso fazer com que o cérebro imite mentalmente
o braco afetado através dos movimentos feitos
pelo braco sauddavel. O reflexo do espelho
proporciona ao paciente a visdo de sua mao
saudavel e da

(RAMACHANDRAN e BLAKESLEE, 2004).

mao refletida

A TE € um processo de aprendizagem
na qual a representacdo cortical dentro do
hominculo motor esta sujeito a mudangas, ou
seja, este mapa cortical pode sofrer alteracdes,
mesmo sendo curtas, como consequéncia das
mudangas na entrada de estimulos da periferia.
As dreas vizinhas podem assumir o comando de
areas correspondentes no homunculo que foram
desligadas. Isto ocorre através de novas
conexdes sindpticas, as quais apresentam uma
forma de plasticidade neuronal. Outra
manifestacdo da plasticidade neuronal e a
capacidade do sistema nervoso executar
diferentes funcdes, sendo este um processo que
chamados neur6nios
multimodais (GRUNERT-PLUSS,

HUFSCHMID e SANTSCHI, 2008). A TE

¢ facilitado pelos

favorece a capacidade de memorizagdo com o

intuito de melhorar a resposta motora

(MARCUCCI e VANDRESEN FILHO, 2006).

DISCUSSAO
De acordo com dados esclarecidos
anteriormente, estudos anteriores sugeriram que

a terapia de espelho pode ser benéfica para a
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recuperacdo da funcdo motora do membro
superior parético. Em um estudo aleatério
cruzado de nove pacientes com AVE cronico,
Altschuler et. al, (1999) relataram que a
amplitude de movimento (ADM), velocidade e
precisio de movimentos do braco, tiveram
grande melhora apos a terapia de espelho.

Stevens e Stoykov (2003) também
informaram que seus dois pacientes com AVE
treinaram com a terapia do espelho por trés a
quatro semanas € obtiveram um aumento na
pontuacdo da Avaliagdo de Fugl-Meyer, ADM
ativa, velocidade de movimento e destreza
manual apos a terapia do espelho.

Outros autores defendem a ideia de que
a terapia com o espelho proporcionou ao
paciente visualizar a imagem de seu MS
afetado movimentando-se de maneira similar ao
lado ndo afetado. Esse feedback visual, junto
com os constantes estimulos verbais, garantiu o
inicio de um processo de “redescoberta” do
feedback
mobilidade e coordenacio (ALTSCHULER,
WISDOM, STONE et. al., 1999; SATHIAN,
GREENSPAN e WOLF, 2000).

interno, favorecendo o ganho de

De acordo com Stevens e Stoykov
(2003) a TE pode ser uma intervengdo
terapéutica adequada para introduzir na fase
aguda ou subaguda.

Sathian et. al., (2000) relatam que a

melhora resultante na funcdo motora e uma
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ampliacio do uso da plasticidade neural
dependente, a qual tem sido demonstrada na
forma de expansdo de mapas topogrificos em
varias situacdes. Estes achados incluem
investigacOoes de aprendizagem de percepgao
em primatas ndo humanos e aprendizagem
motora apos derrame experimental, bem como
estudos humanos de leitores cegos de Braille e
tocadores de instrumentos musicais de corda. O
uso da plasticidade neural dependente também
pode ser manifestado como mudancas ndo

topograficas em caracteristicas da codificacdo

neuronal e pode envolver mecanismos
abrangentes da plasticidade sindptica ao
surgimento axonal.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo que existam poucos estudos
relacionando a terapia do espelho aplicada em
pacientes com hemiparesia pds-AVE, os
resultados encontrados foram satisfatorios na
melhoria desses pacientes. Porem, para uma
melhor avaliacio € necessdrio a realizacdo de
novos estudos e a aplicacdo de protocolos que
se utilizem desta técnica em pacientes em fase

inicial das alteragdes motoras poés AVE.
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