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“As dificuldades sentidas no andar e na mobilidade do brago impdem regras de
conduta. E é de acordo com esta realidade que comecei a viver, e conviver, sabendo
de antemé&o das minhas dificuldades. A cada momento que passa vou procurando
melhorar em todos os aspetos. Lentamente, passo a passo, mas hei de um dia ir

mais além.”

José Saude, in AVC na Primeira Pessoa, 2009
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Resumo

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral € uma das principais causas de morte em
Portugal e os doentes que sobrevivem a esta doenca ficam frequentemente com
hemiparesia e hemiplegia. Existem varias técnicas de reabilitacdo para recuperar a
funcionalidade total ou parcial dos membros afetados, mas recentemente tem ganho
destaque a técnica da terapia espelho.

Objetivo: Avaliar niveis de recuperagcdo da hemiparesia em doentes com acidente vascular
cerebral ap6s a aplicacdo da terapia espelho, e elaborar guidelines orientadoras na
realizacdo da terapia espelho.

Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Sistemética da Literatura de acordo com o método
Participantes, Intervenciones, Comparaciones y Outcome (Desenlaces), tendo como
questao de investigacao: “Qual sera o potencial de recuperacdo ou melhoria da hemiparesia
na doente vitima de AVC apoés implementacéo da terapia-espelho?” A partir da pesquisa das
bases de dados eletrénicas foram incluidos seis artigos: Siusco et al. (2008), Dohle et al.
(2008), Thieme et al. (2012), Invernizzi et al. (2012), Samuelkamaleshkumar et al. (2014),
Colomer, Noé e Llorens (2016).

Resultados: A terapia espelho diminui o grau de paresia apresentada pelos doentes
permitindo obter: um grau de espasticidade ligeiramente menor, melhorias na capacidade
funcional do membro superior afetado na recuperacdo motora e na destreza manual, na
resisténcia ao movimento passivo dos flexores dos dedos, na recuperagéo da funcdo motora
distal, na postura global, na recuperacgéo da sensibilidade superficial e na sensacgéo tactil, e
ainda na recuperacgdo da heminegligéncia visuo-espacial.

Concluséao: A terapia espelho em conjunto com a terapia convencional é uma pratica ha
intervencé@o do Enfermeiro de reabilitagdo, que traz resultados benéficos aos doentes apos
acidente vascular cerebral. Trata-se de uma mais-valia na recuperacdo motora destes
doentes, que tem a vantagem de ser uma técnica simples e sem muitos custos para o
doente, promovendo assim também a sua autonomia.

Palavras-chave: Doente; Acidente Vascular Cerebral; hemiparesia; terapia espelho






Abstract

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death in Portugal and the patients that
survive end up suffering from hemiparesis and hemiplegia. There are several rehabilitation
techniques to recover full or partial functionality of the affected limbs, but recently the mirror
therapy technique has gained prominence.

Objective: To evaluate the recovery levels of hemiparesis in patients that suffered from a
stroke after the application of the mirror therapy and to develop orientation guidelines in the
accomplishment of this therapy.

Methodology: This is a Systematic Review of Literature according to the Participants,
Interventions, Comparisons and Outcome (Outcomes) Method, with the research question:
"What will be the recovery potential or better of hemiparesis without a victim of stroke after
Implementation of mirror therapy? "From the research of the electronic databases, as well as
six articles: Siusco et al. (2008), Dohle et al. (2008), Thieme et al. (2012), Invernizzi et al.
(2012), Samuelkamaleshkumar et al. (2014), Colomer, Noé and Llorens (2016).

Results: Mirror therapy decreases the degree of paresis presented in patients allowing to
obtain: a slightly lower degree of spasticity, improvements in functional capacity of the
affected upper limb in motor recovery and manual dexterity, resistance to passive movement
of the finger flexors, Recovery of distal motor function, global posture, recovery of superficial
sensitivity and tactile sensation, and recovery of visual neglect

Conclusion: Mirror therapy in conjunction with a conventional therapy is a practice in the
intervention of the rehabilitation nurse, which brings beneficial results to patients after stroke.
This is an added value in motor recovery of these patients, with the advantage of being a
simple technique and without many costs for the patient, thus promoting their autonomy.

Keywords: Patient; Stroke; Hemiparesis; Mirror Therapy
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Introducéo

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo refere que “o desenvolvimento profissional especializado sera
um contributo facilitador para a criacdo de dindmicas de gestdo de qualidade dos cuidados

de enfermagem de reabilitagao” (2011, p.16) sendo importante para a tomada de deciséo.

Assim se utilizarmos uma abordagem baseada na evidéncia na nossa pratica clinica,
seremos capazes de colocar questbes sobre como e quando se deve mudar uma
determinada intervengdo. A pratica baseada na evidéncia tem como objetivo a observagdo
da metodologia da vida real permitindo uma rapida aplicacdo ao ambiente clinico bem como
a mudancga de comportamentos ou de guidelines. Neste sentido, portanto a investigagdo em
enfermagem é muito importante pois gera novos conhecimentos, avalia as praticas e €
direcionada para os resultados das intervencdes de enfermagem assegurando a qualidade e
o custo-efetividade dos cuidados, permitindo responder a questdes acerca de intervencdes
de saude e de procurar novas formas de promocédo de saude, de prevencao de doencas e

de proporcionar cuidados de reabilitacdo (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

A Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) é um tipo de estudo retrospetivo e
secundario, que depende da qualidade da fonte primaria, permitindo-nos incluir um conjunto
maior de resultados importantes avaliando a consisténcia e generalizacdo dos resultados
entre populagdes ou grupos clinicos, assim como também especificar protocolos de
tratamento (Sampaio, Mancini, 2007). A RSL é um dos métodos mais indicados e atuais
para sintetizar e reunir todas as evidéncias cientificas, sendo utilizada para facilitar a sintese
dos resultados obtidos para uma melhor compreensdo destes, pois de acordo com 0s
autores anteriores “os estudos que podem apresentar resultados conflituantes e/ou
coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na

orientagao para investigagdes futuras” (2007, p.84).

De acordo com estes pressupostos desenvolvemos a presente dissertacao, intitulada
“Terapia espelho no doente com hemiparesia pos-AVC: revisdo sistematica da literatura”,
com o objetivo de obter o grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo, seguindo os
principios metodoldgicos de uma RSL, como preconizado pelo método definido no Cochrane
Handbook (Higgins & Green, 2011)
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O principal objetivo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER) é o de cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo de todo o seu ciclo
vital prevenindo complicagdes, evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas para
uma maior maximizacdo da funcionalidade e do autocuidado (Regulamento n® 350/2015). A
reabilitacdo do doente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) deve ser o mais precoce
possivel, ou seja, assim que a estabilidade hemodinamica e neurolégica o permita. Os
resultados da RSL sobre Mobilizagdo Precoce no Doente pds-AVC tém mostrado que a
mobilizacdo precoce deve ter inicio durante as primeiras 24 horas desde o inicio dos
sintomas, pois favorece a qualidade de vida dos doentes, melhora a fungdo motora e o nivel

de independéncia dos doentes aquando da alta (Graga, 2015).

A reabilitagdo na pessoa com AVC € um processo orientado por objetivos centrados
no doente, uma vez que esta permite a minimizagdo dos défices e uma melhor integragcéo
socio-familiar e profissional (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral de Saude, 2011).
Nesta perspetiva, e de acordo com Cunha, o EEER deve realizar intervencdes que sejam
“significativas para a pessoa e com gradual aumento da dificuldade, dado que véao
influenciar a neuroplasticidade, obter ganhos funcionais, resultando numa recuperagdo mais
rapida” (2014, p. 47).

Sabemos que a capacidade que 0s neurdnios tém para alterar a sua funcao,
estrutura e o seu perfil quimico € chamada de neuroplasticidade. Esta capacidade ndo
ocorre s6 durante o desenvolvimento como também durante toda a vida, e por adaptacdo
espontanea € capaz de recuperar doencas ou lesbes graves (Umphred, 2009). Assim,
guanto mais o paciente mobilizar o membro afetado mais aumenta a sua representacao
cortical, tendo em conta que o tamanho da area de representacdo cortical do membro é

proporcional ao uso do mesmo (Zilli, Lima, Kohler, 2014).

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2005, o AVC foi
responsavel por 5,7 milhes de mortes em todo o mundo, equivalente a 9,9% de todas as
mortes, mais de 85% dessas mortes ocorrem em pessoas que vivem em paises
subdesenvolvidos e um terco ocorre em pessoas com menos de 70 anos de idade

(Organizagdo Mundial de Saude, 2006).

Em Portugal, € também uma das principais causas de morte (Sousa-Uva, Dias,
2013), estimando-se que em cada hora seis pessoas sofram um AVC das quais duas ou trés
possam morrer (S&, 2009). Um estudo realizado por Sousa-Uva e Dias, demonstrou que sé&o
os homens, com idade entre os 65 e 0s 74 anos e na regido do Alentejo os que apresentam
uma prevaléncia mais elevada de AVC, ao contrario da regido Norte onde a prevaléncia é

menos elevada. A taxa de mortalidade em idades superiores a 70 anos tem vindo a diminuir
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nestas ultimas décadas, fruto das sucessivas alteragfes de habitos por parte da populacao,
da correcéo dos fatores de risco, da ado¢cdo de medidas preventivas, da educacéo para a
saude, do reconhecimento pela populacdo dos sinais de alarme e da disponibilidade de
meios especificos de auxilio (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2015).

Porém o AVC para além de ser uma das principais causas de morte em Portugal,
também é a principal causa de incapacidade e dependéncia, pois como refere Thieme et al.
citado por Silva (2015) cerca de 80% dos doentes com AVC tem paresia do membro
superior e inferior e a recuperacdo motora completa do membro superior atinge também

esse valor em paresias ligeiras e cerca de 20% em paresias mais graves.

Em termos fisiopatologicos, existe uma rotura do aporte sanguineo para uma regiao
do cérebro, resultando numa perda da fungéo cerebral que se manifesta numa serie de
sinais e sintomas focais produzindo um défice neurolégico que persiste por mais de 24
horas. O AVC pode ser isquémico ou hemorragico e ocorre maioritariamente em individuos
com fatores de risco vascular, que podem ser modificAveis como a hipertenséo arterial,
diabetes, tabagismo, hiperlipidemia, alcoolismo, obesidade e sedentarismo, e nao

modificaveis como a idade, género e etnia (Ferro, Pimentel, 2013).

As principais manifestacfes clinicas que ocorrem num AVC isquémico e hemorragico
sdo hemiparesia, desequilibrio, desvio da comissura labial, desvio oculo-cefalico, afasia,
disartria, disfagia, cegueira, amaurose, heminegligéncia, nistagmo e diplopia, entre outros.

O nosso principal foco de intervencdo nesta dissertacdo direciona-se para a
hemiparesia. Esta pode representar varias complica¢des no paciente desde a imobilidade, a
instalacdo do padrdo espastico, ulceras de pressao, sindrome do ombro doloroso, e
tromboembolismo. Para evitar estas complicacées e promover a independéncia do paciente
o EEER deve ter em conta alguns pressupostos, tais como posicionar o doente em padréo
antiespastico, a realizacdo de massagens ativando a circulacdo sanguinea e estimulando a
percecdo sensorial do lado afetado, realizar exercicios de mobilizag&o (técnica de facilitacao
cruzada, exercicios de rolamento, e realizar exercicios de automobilizacgdo do membro

superior e mao, etc.), entre outros exercicios (Direcdo Geral de Saude, 2010).

Um estudo de revisdo, realizado pela Ordem dos Médicos em 2014, sobre as
intervencBes a implementar para melhorar a fungdo do membro superior no doente apés
AVC mostrou que existe evidéncia de qualidade moderada sobre a Terapia Espelho (TE)
uma vez que esta tem promovido a recuperacdo da fungcdo do membro superior (Naniji,

Cardoso, Costa, Vaz-Carneiro, 2014).

A TE € uma técnica ainda pouco utilizada e foi iniciada por Ramachandran por volta

do ano de 1995 e 1996, para reduzir a sensacao de dor fantasma em doentes com membros



24

amputados. A técnica consiste na colocacao de um espelho verticalmente apoiado, no plano
sagital no meio de uma caixa (Figura 1), em que um individuo realiza uma serie de
movimentos com o braco saudavel, estando o parético escondido atras do espelho,
visualizando o saudéavel no espelho como se fosse o doente (Figura 2). Esta técnica
pretende “enganar o cérebro” numa tentativa de reeducagado através da imitagéo (Silva,
2015).

Figura 1-Exemplo da caixa espelho

Fonte: Sciusco, A., Ditrenta, G., Rahing, A., Damiani, S., Megna, M., Ranieri, M., Megna, G. (2008).
Mirror therapy in the motor recovery of upper extremities. Europa Medicophysica, vol. 44- suppl 1 n°3.
Acedido em

https://www.researchgate.net/publication/255655143 Mirror therapy in _the motor recovery of uppe

r_extremity

Figura 2-Exemplo de exercicios na caixa espelho

Fonte: Dohle, C., Pullen, J., Nakaten, A., Kust, J., Rietz, C., Karbe, H. (2008). Mirror Therapy
Promotes Recovery From Severe Hemiparesis: A Randomized Controlled Trial. Neurorehabilitationa
and Neural Repair 23 (3):209-17. doi: 10.1177/1545968308324786


https://www.researchgate.net/publication/255655143_Mirror_therapy_in_the_motor_recovery_of_upper_extremity
https://www.researchgate.net/publication/255655143_Mirror_therapy_in_the_motor_recovery_of_upper_extremity
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O mecanismo neurofisiolégico pelo qual tudo se processa ainda ndo esta bem
definido, mas de acordo com Machado et al (2011) tudo se deve ao Sistema Neurdnios
Espelho (SNE) localizado nas &reas corticais do lobo frontal e parietal, sendo estas areas
responsaveis pela resposta motora.

Os neuronios espelho foram descobertos na década de 90, e verificou-se que tinham
a capacidade de responder quando a mesma ag¢do que ele executava era percebida
visualmente, ou seja sendo a nossa capacidade de imitar, de compreenséo, de aprender e
da empatia (Leal-Toledo, 2010). Permitem ainda, que nos coloquemos no “lugar de outro,
nao somente fisica, mas também mentalmente, a fim de deduzir a agdo iminente do outro”
(Machado et al, 2011). Estes sdo ativados quando, por exemplo, observamos outra pessoa
a realizar o mesmo movimento, ou seja, quando sdo ativados pela visualizacdo de uma agéo

o significado da mesma é compreendida automaticamente (Leal-Toledo, 2010).

Este sistema esta envolvido na tarefa da “discriminacao da lateralidade da figura da
mao, detetando a postura e a lateralidade automaticamente, para haver depois 0 movimento
implicito da prépria mao do sujeito em direcdo a figura para comparar as formas e assim

julgar a lateralidade da figura” (Lameira, Gawryszewski & Junior, 2006, p.128).

Machado et al, 2011 referem que na fase inicial do AVC existe edema cerebral, que

deixa os nervos “adormecidos”, e por isso:

Durante este periodo, quando o0 membro néo funciona, o
cérebro recebe feedback visual negativo. Depois que o edema diminui (...) é
possivel que o cérebro do paciente fiqgue com uma forma de “paralisia
aprendida”. Uma possibilidade é que caso exista um residuo de neurdnios-
espelho sobreviventes e latentes, através da terapia-espelho um
fornecimento de informacd@o visual através da terapia-espelho poderia

reviver os neurdnios motores. (2011, p. 173).

Assim a TE cria uma iluséo visual, criando a sensacao de que o doente esta a mover
0s membros simultaneamente, esta ilusdo ativa ambos os hemisférios cerebrais,
reorganizando os mapas corticais, e aumentando assim a excitabilidade do membro parético
(Castro, 2016).

A TE corresponde, entdo, a uma aprendizagem, na qual a representacdo cortical
dentro do homudnculo motor sofre mudancas, resultando numa mudanca na entrada dos
estimulos, assumindo assim as areas vizinhas as fun¢des das &reas que foram desligadas
(Rezende et al, 2014).

Vérios estudos foram ja realizados utilizando a TE em doentes com défices motores

e neurologicos em 2000, Sathian, Greenspan e Wolf, desenvolveram um estudo de caso
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onde avaliaram o efeito da TE na reabilitagdo do doente com hemiparesia. O doente além
da hemiparesia apresentava também parestesias, incoordenagdo, distonia e
heminegligéncia, seis meses ap6s o AVC foi-lhe aplicada a TE. Ap6s a aplicacdo da TE o
doente adquiriu e desenvolveu o movimento de pinga sendo capaz de apanhar objetos
pequenos, a distonia, a incoordenacdo, a funcdo motora e heminegligéncia também

melhoraram, mas nao se obtiveram melhorias dos défices sensoriais.

Em 2009 Stoykov e Corcos realizaram uma revisdo da literatura sobre o treino
bilateral para 0 membro superior com paresia, nesta revisdo estdo presentes as seguintes
técnicas: treino isocinético bilateral que consiste na realizacdo de movimentos simétricos
nao assistidos pelos dois bracos; treino bilateral orientado a dispositivos, ou seja, a
utilizacdo de um dispositivo robotico controlado pelo computador no qual permite ao doente
realizar movimentos simétricos ou assimétricos, ativos, passivos e com maior nimero de
repeticbes; estd presente também a iniciacdo bilateral, sendo esta mais recente, &€ uma
técnica que induz a excitabilidade cortical antes da pratica motora, ou seja, € uma
preparacdo para o cérebro antes da realizacdo dos exercicios funcionais bilaterais ou
unilaterais. Por fim temos a TE com treino bilateral, onde os autores, apés analise dos
estudos, concluiram que esta terapia revelou significativas melhorias nos estagios de
Brunnstrom de recuperacdo motora, bem como no autocuidado e na independéncia

funcional.

No estudo realizado por Pereira, Silva, Reis, Kosour e Silva (2013), cujo objetivo
consistia em analisar o efeito da TE no membro superior parético num doente pés AVC em
fase cronica, foram realizados exercicios que simulavam atividades funcionais sendo estas
cronometradas, este estudo revelou que a TE promoveu melhorias na coordenacdo motora,
na destreza manual, na forca de preensdo e na facilitagdo ao movimento no membro

superior parético.

Wu, Huang, Chen, Lin e Yang em 2013 realizaram um estudo randomizado
controlado com o objetivo de comparar a TE com a terapia convencional nas seguintes
dimensdes: movimento e controlo motor, sensibilidade e realizagdo das atividades de vida
diaria. Os resultados deste estudo mostraram que a aplicagdo da TE apos o AVC teve
efeitos benéficos na realizacdo do movimento e controlo motor, os pacientes com défices
sensoriais tiveram maior sensacdo de temperatura e na coordenacdo motora. Mas néo
houve qualquer melhoria no desempenho das atividades de vida diaria imediatamente apos

a intervencao ou no seguimento de seis meses.

Também Castro (2016) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o contributo da

TE na autonomia no autocuidado nos doentes com hemiplegia’/hemiparesia apés o AVC.
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Neste estudo 30 doentes foram avaliados os niveis da forca de preensdo manual e digital,
amplitude de movimento articular do membro superior, equilibrio corporal estatico na
posicdo de sentado, destreza manual/motricidade fina da méo, dor, e grau de
autonomia/independéncia no autocuidado. Verificaram-se entdo ganhos na forca de
preensdo manual e digital, na amplitude de movimento articular do membro superior e na
destreza manual/motricidade fina. Contudo ndo se encontraram diferencas entre grupos no

equilibrio corporal estatico na posi¢éo sentado, na dor, e no autocuidado.

J4 em 2016, Rodrigues realizou um estudo sobre a avaliacdo electromigréfica dos
muasculos do membro superior em doentes hemipareticos durante a realizacdo da TE,
pretendendo assim verificar se existia alguma alteracdo no padrao da atividade elétrica
muscular no membro parético durante a realizagdo da TE em comparacdo com a realizacao
dos exercicios sem o0 uso do espelho, foram realizados varios movimentos com o brago
hemiparetico em repouso, ou seja, sem a utilizagdo do espelho, e movimentos com a
utilizacdo da TE. Foi comprovado que existia alteragdo electromiografica nos musculos
durante a realizagdo da TE, quando utilizada a TE diminuia a atividade elétrica dos

musculos, ou seja, houve uma adequacédo do ténus muscular.

Branco (2016) realizou também um estudo onde avaliou o efeito da TE no
prognoéstico funcional do membro superior parético, onde se observou uma evolu¢cdo na
capacidade funcional do membro afetado, mas ndo se observou evolugéo da incapacidade
global. Foi ainda avaliado neste estudo a satisfacdo dos doentes com este programa de
reabilitacdo, foi observado que o grupo da terapia espelho (GTE) apresentava maior
satisfacdo do que o grupo de controlo (GC).

Na sequéncia do referido, também nés pretendemos realizar uma RSL de acordo
com o método PICO (Participantes, Intervenciones, Comparaciones y Outcome
(Desenlaces)) preconizado por Cochrane Handbook (Higgins & Green, 2011), subjacente a
seguinte questdo de investigacdo: Qual serd o potencial de recuperacdo ou melhoria da

hemiparesia na doente vitima de AVC apdés implementacéo da terapia-espelho?

O estudo tem por objetivos avaliar os niveis de recuperacdo da hemiparesia nos
doentes com AVC apds a aplicacéo da Terapia espelho, e elaborar guidelines orientadoras

na realizacdo da TE em doentes com hemiparesia ap6s o AVC.

O documento de suporte do estudo encontra-se dividido estruturalmente em varias
partes desde a introducdo onde apresentamos o enquadramento tedrico; a metodologia,
onde apresentamos todo o processo que levou a sele¢cdo dos estudos. Posteriormente

segue-se a apresentacdo dos resultados obtidos apods apreciagdo critica dos estudos
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incluidos, a discusséo dos resultados e por fim serdo extraidas as principais conclusdes
desta RSL.
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1- Metodologia

Partindo da reflexdo e analise teodrica realizada anteriormente passamos para a fase
da formulacao da pergunta de investigacdo. A pergunta de investigacdo numa RSL deve ser
clara e bem formulada devendo conter a descricdo da doenca, a populacdo, o contexto, a

intervencdo e o desfecho (Sampaio, Mancini, 2007).

A pergunta de investigacao sera, segundo o Manual Cochrane 5.1.0, de acordo com
0 método PICO (Higgins & Green, 2011), e estéa sintetizada no Quadro 1, A terapia-espelho

trara algum potencial de recuperacdo ou melhoria da hemiparesia no doente vitima de AVC?

Quadro 1-Critérios para a formulagéo da questéo de investigacédo

o ) Doentes com hemiparesia que

P Participantes Quem foi estudado?
sofreram AVC

I Intervencgdes O que foi feito? Terapia-espelho

. o . Terapia-espelho vs terapia

C Comparagoes Podem existir ou néo ]
convencional

o Outcomes Resultados/efeitos ou Recuperagédo ou melhoria do

(Resultados) consequéncias défice motor

De seguida definimos os critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusédo) dos estudos,
presentes na Tabela 1, sendo assim possivel identificar os estudos primarios passiveis de

serem incluidos neste estudo.

Tabela 1 - Critérios de inclusé@o e excluséo dos estudos primarios

Critérios de incluséo Critérios de excluséo
Doentes com AVC com Todos os outros défices
défice motor a hemiparesia resultantes do AVC
Terapia espelho vs terapia Todas as outras
convencional intervencdes
Estudos escritos em Estudos escritos em outras
portugués ou inglés linguas
Estudos realizados entre Estudos realizados antes do
2000 e 2016 ano de 2000
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Estudos randomizados Todos os outros estudos
controlados

Apbs definidos os critérios de elegibilidade procedemos a selecédo das plataformas

de bases de dados eletronicas.

A partir da plataforma EBSCOhost acedemos as seguintes bases de dados: CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) complete, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) complete, por apresentar reconhecida idoneidade complementamos a nossa
pesquisa com a base de dados Pubmed (Public Medline), adicionamos ainda a nossa
pesquisa as seguintes bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e PEDro

(Base de Dados em Evidencias em Fisioterapia).

De acordo com a temética em estudo e com a selecdo das bases de dados,
identificamos as seguintes palavras-chave stroke, paresis e mirror therapy, que combinamos
com a expressao boleana and. Utilizamos para as bases de dados as seguintes expressfes
de pesquisa: ("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields]) AND ("paresis"'[MeSH Terms]
OR "paresis"[All Fields]) AND ("Mirror (Wash D C)"[Journal] OR "mirror"[All Fields]) AND
("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields]).

As pesquisas das bases de dados supracitadas decorreram no més de Julho e
Agosto de 2016, tendo apenas como condicionante o filtro cronolégico 2000 e junho de 2016
com o objetivo de manter a sua abrangéncia. Dessa pesquisa resultaram 89 artigos, como

ilustrado no Quadro 2.

Quadro 2-Resultados das pesquisas das bases dados

Bases de dados Estudos Selecionados | Incluidos
encontrados

Pubmed 46 6 5

PEDro 6 1 1

Scielo 2 0
EBSCOhost - CINAHL 3 0 0
EBSCOhost - Medline 23 0 0
EBSCOhost - Cochrane Central

Register of Controlled Trials ° 0 0

Total 89 9 6
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Num primeiro momento uma lista contendo o titulo de 89 artigos onde 37 se
repetiam, resultando numa lista de 52 artigos onde foram lidos e avaliados os respetivos
resumos por dois revisores de forma independente com base na relevancia do tipo de
estudo, dos participantes e das intervencfes para a RSL em curso. Apos selecdo dos
estudos por parte de cada revisor resultou por consenso, a exclusdo de 43 artigos por ndo
se relacionarem com a questdo de investigacdo ou por ndo estarem disponiveis em Full
Text, e a identificacdo de nove artigos com potencial interesse para o estudo e selecionados

para andlise integral do texto.

Num segundo momento, os revisores procederam a leitura integral dos nove artigos

selecionados e de acordo com critérios de elegibilidade foram selecionados seis artigos.

Em suma: para o corpus deste estudo, resultam assim, seis ensaios clinicos
randomizados, para avaliagdo da sua qualidade metodologica e posterior inclusdo nesta
RSL.

Para a avaliagdo da qualidade metodologica de um artigo existe a “Grelha para
avaliagao critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico” do Centro de Estudos de
Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa (Tabela 2), que
apenas considera estudos de qualidade os que obtém um score igual ou superior a 75%
(Carneiro, 2008). As questbes a que um ensaio clinico devera responder para ser
corretamente avaliado apresentam-se no instrumento seguinte que orientara a analise da

qualidade dos artigos selecionados para o corpus deste trabalho.

Tabela 2 - “Grelha para avaliacao critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico”

Validade dos resultados S |? |N |n/a
1. A gama de doentes foi bem definida? 2 |1 n/a
2. O diagnostico da doenga estava bem caracterizado? 2 (1 |0 |n/a
3. Os critérios de inclusdo e exclusédo séo légicos e claros? 2 |1 |0 |n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 2 (1 |0 |n/a
5. A aleatorizacéo foi ocultada? 2 |1 |0 |nla
6. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido 2 |1 |0 |n/a
aleatorizados inicialmente (intengc&o-de-tratar)?

7. O método de aleatorizacao foi explicado? 2 |1 n/a
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 2 |1 |0 |n/a

9. Os doentes nos grupos em comparacdo eram semelhantes emtermos |2 |1 |0 |n/a
dos seus fatores de progndstico conhecido?

10. Com excecéo do tratamento em estudo, todos os doentes foram 2 |1 (0 |n/a
tratados da mesma forma?

11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que pertenciam? 2 |1 |0 |n/a

12. Foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 2 (1 |0 |n/a
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13. Foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em estudo? |2 |1 |0 | n/a

14. O seguimento (follow-up) final foi superior a 80%? 2 |1 |0 |na

Importancia dos Resultados

15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 2 |1 |0 |n/a

16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 2 |1 |0 |n/a

17. Esse efeito tem importancia clinica? 2 |1 |0 |n/a

Aplicabilidade dos resultados

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do 2 |1 |0 |n/a
médico individual?

19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 2 |1 |0 |na

20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e 2 |1 |0 |n/a
custos da sua implementag&o?

Marcar o codigo apropriado: 2 — resposta afirmativa = sim; 1 — pouco claro/possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — ndo aplicavel

Score total (soma dos scores atribuidos) (A)
N° de questdes aplicaveis (max. 20) (B)
Score maximo possivel (2xB) _ (C)
CLASSIFICACAO FINAL (A/Cem %) %

Fonte: Carneiro, 2008
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A andlise de forma critica e a classificacdo dos estudos permite-nos incluir a

informacdo obtida nesses estudos de uma maneira que apresente mais validade e

aplicabilidade clinica, pois existe investigacdo publicada que possui

pouco

rigor

metodoldgico (Carneiro, 2008). Assim e com base nestes pressupostos foi avaliado a

gqualidade metodoldgica dos estudos para inclusao ou exclusdo dos mesmos para 0 Corpus

do trabalho, foram selecionados para esta avaliacdo seis estudos, cujos resultados estéo

presentes na Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliagéo critica dos estudos

Validade dos resultados El |E2 |E3 |E4 |E5 | E6
1. A gama de doentes foi bem definida? 2 2 2 2 2 2
2. O diagnostico da doenca estava bem caracterizado? 2 2 2 2 2 2
3. Os critérios de incluséo e excluséo séo légicos e claros? 2 2 2 1 2 2
4. Os doentes foram aleatorizados? 2 2 2 2 2 2
5. A aleatorizacéo foi ocultada? 1 1 2 2 2 2
6. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham 5 5 ) ) ) )
sido aleatorizados inicialmente (intencao-de-tratar)?
7. O método de aleatorizagéo foi explicado? 0 2 2 2 2 2
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 1 2 2 1 1 1
9. Os doentes nos grupos em comparacgdo eram semelhantes em ) ) ) ) ) )
termos dos seus fatores de prognéstico conhecido?
10. Com excecdo do tratamento em estudo, todos os doentes ) ) ) ) ) )
foram tratados da mesma forma?
11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 1 1 1 2 2 1
12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos em estudo? 1 1 2 2 2 2
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em

1 1 1 2 2 2

estudo?
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14. O seguimento (follow-up) final foi superior a 80%? 1 2 0 0 0 0
Importancia dos Resultados

15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi

. 1 1 1 1 1 1
importante?

16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 1 1 1 2 1 2
17. Esse efeito tem importéncia clinica? 2 2 2 2 2 2
Aplicabilidade dos resultados

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica ) ) ) ) ) )
do médico individual?

19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? | 2 2 2 2 2 2
20. Os bheneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais ) ) ) ) ) )
riscos e custos da sua implementacéo?

Score total (%) 75 |85 |8 |87 |87 |87

ApGs esta andlise concluiu-se que todos os artigos selecionados apresentavam

valores iguais e superiores a 75%, ou seja, com qualidade metodoldgica, pelo que foram

incluidos no corpus deste trabalho.

Para o nivel de hierarquia da evidéncia dos estudos selecionados foi utilizado o

esquema, descrito no Quadro 3, de Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes

(2000), citado por Sequeira (2014, p.41).

Quadro 3-Niveis de evidéncia

Niveis de
Tipo de Estudo
Evidéncia
Nivel 1 Meta-anélises de experiéncias clinicas randomizadas e controladas
Nivel 22 Experiéncia clinicas randomizadas e controladas (RCT)
Nivel 2b Experiéncia clinica ndo randomizada, ou néo controlada, ou ndo cega
Nivel 3 Estudos observacionais
Nivel 4 Experiéncias clinicas com pré- ou pés-teste
Nivel 5 Estudos descritivos
Nivel 6 Evidéncia insignificante

Fonte: Sequeira (2014)
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Apoés a andlise critica dos estudos e relativamente a avaliacdo metodoldgica da
gualidade dos estudos incluidos e considerando a classificacdo de Sackett et al. (2000)
relativamente a hierarquia da evidéncia, considera-se que estamos perante um nivel de

evidéncia dois, apds andlise critica destes.

Geograficamente os estudos foram realizados em varios pontos do globo, ndo sendo

encontrado em contexto nacional nenhum estudo enquadrado nos critérios desta RSL.

Apresentam-se agora os resultados desta RSL que € composta por seis estudos, que
estdo resumidos nos Quadros 4, 5, 6, 7, 8 e 9. Esta encontra-se estruturada de forma a
reunir as principais informacoes retiradas de cada estudo: os objetivos, os participantes, as

intervencdes e 0s principais resultados.

Quadro 4-E1 - Mirror therapy in the motor recovery of upper extremities.

Autor Sciusco et al.

Ano 2008

Avaliar a eficacia da TE combinada com observacao-imitacdo para a
Objetivos recuperacdo do membro superior, comparando-a com o programa de

terapia convencional.

Participantes 14 pacientes com lesfes de AVC em fase pds-aguda e cronica

Foram divididos em dois grupos: o GC foi submetido ao programa de
reabilitacdo. E o GTE além da terapia usual e da terapia espelho,
. nas Ultimas seis sess6es era mostrado um video com exercicios e os
Intervencgdes ) ] o )
pacientes onde os pacientes observavam e depois imitavam na caixa
espelho. Foram realizados durante quatro semanas, cinco dias por

semana.

TE oferece uma estratégia adicional na recuperacdo dos défices
motores ap6s o AVC, pois esta permite obter um grau de
Resultados espasticidade ligeiramente menor, permite obter uma melhoria da
capacidade funcional do membro superior afetado como também na

postura geral permitindo assim uma maior autonomia.

Quadro 5- E2 - Mirror therapy promotes recovery from severe hemiparesis: a randomized controlled
trial.

Autor Dohle et al.
Ano 2008
Objetivos Avaliar o efeito da TE no membro superior afetado apds o AVC
Participantes 36 pacientes com hemiparesia severa
Foram divididos em dois grupos: o GC em que durante o0s
Intervencoes procedimentos os pacientes viam diretamente o braco afetado; e o
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GTE. Teve a duragéo de seis semanas, cinco dias por semana e 30

minutos por dia.

Resultados

Os pacientes com TE recuperaram a funcéo motora distal do que os
pacientes com terapia convencional. Além disso, em todos os
pacientes da TE melhoraram na recuperacdo da sensibilidade

superficial, bem como na recuperacéo da heminegligéncia.

Quadro 6- E3 - Mirror therapy for patients with severe arm paresis after stroke — a randomized

controlled trial

Autor Thieme et al.
Ano 2012
Avaliar os efeitos da TE realizada em grupo ou individual sobre a
funcdo sensoriomotora, atividades de vida diaria, qualidade de vida e
Objetivos

heminegligéncia visuo-espacial em pacientes com paresia braco

grave ap6s AVC

Participantes

60 pacientes com paresia grave do membro superior apés AVC

Intervenctes

Foram divididos em trés grupos. O grupo da terapia de espelho
individual (GTEI), grupo da terapia de espelho em grupo (GTEG), e o
GC. Foram realizadas 20 sessdes com duracdo de 30 minutos
durante cinco semanas.

Resultados

Os autores concluiram que ao comparar a TE realizada quer em
grupo quer em terapia individual com o GC nao foram encontradas
diferencas significativas para a fungcdo motora, nas atividades de
vida diaria, na amplitude de movimento e dor. Foram no entanto
detetados efeitos positivos da TE no GTEI na heminegligéncia visuo-
espacial e um maior desenvolvimento da resisténcia ao movimento

passivo dos flexores dos dedos.

Quadro 7- E4 - The value of adding mirror therapy for upper limb motor recovery of subacute stroke

patients: a randomized controlled trial.

Autor Invernizzi et al.

Ano 2012

o Avaliar se a TE pode melhorar a recuperacdo motora do membro
Obijetivos

superior em pacientes com AVC na fase pés-aguda.

Participantes

26 pacientes com AVC na fase pos-aguda com paresia do membro

superior

Intervencbes

Os pacientes foram divididos em dois grupos e ambos receberam
técnicas neuroreabilitativas, estimulacdo elétrica e terapia

ocupacional. O GTE nas primeiras duas semanas realizou exercicios




dos membros superiores tais como flexdo e extensdo, supinacdo e
pronacéo durante 30 minutos e nas duas Ultimas semanas durante
uma hora. O GC realizou 0 mesmo exercicio para com a mesma

duracédo mas o espelho foi coberto com papel.

Resultados

Os autores concluiram que a TE combinada com a terapia
convencional traz mais beneficios na recuperacdo motora do que a
terapia convencional sozinha. Foi observado também que houve
uma melhoria estaticamente significativa no GTE nos valores das
escalas da ARAT e FIM.

Quadro 8-E5 - Mirror therapy enhances motor performance in the paretic upper limb after stroke: a

pilot randomized controlled trial.

Autor Samuelkamaleshkumar et al.
Ano 2014
Investigar a eficicia da TE combinado com o treino bilateral do braco
Objetivos e atividades graduadas para melhorar o desempenho motor no

membro superior parético apés o AVC.

Participantes

20 pacientes com o primeiro AVC isquémico ou hemorragico

confinado ao territério da artéria media cerebral.

Intervencgdes

Foram divididos em dois grupos: o GC onde recebiam terapia
convencional. E o GTE onde recebiam, para além da terapia
convencional, uma hora de TE. Esta uma hora TE foi dividida em
duas sessdes de 30 minutos para reduzir a fadiga, nos primeiros 15
minutos de cada sessdo, o0s participantes realizaram flexao,
extensdo, circunducdo, abducdo e aducdo de todos os dedos,
fazendo também estes movimentos com a mao parética (treino
bilateral do brago). Nos restantes 15 minutos da sesséo praticavam
trés atividades diferentes que consistiam em destreza brago-méo
atividades como apertar esponjas, colocar contas ou estacas hum
buraco e atividades de destreza como a colocar pinos nhum buraco.
Foram realizadas 30 sessfes divididas por duas sessdes por dia,

cinco dias por semana, durante trés semanas.

Resultados

Ambos o0s grupos mostraram melhoria no desempenho motor do
braco afetado. O GTE mostrou uma maior recuperacao do que o GC
no controlo voluntério, na recuperacdo motora do braco e da mao
(estaddios de Brunnstrom) e na destreza manual, no entanto na
espasticidade a TE n&o revelou qualquer melhoria em ambos os

grupos.
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Quadro 9-E6 - Mirror therapy in chronic stroke survivors with severely impaired upper limb function: a
randomized controlled trial

Autor Colomer, Noé, e Llorens

Determinar a eficacia da TE nos sobreviventes de AVC cronico com
Objetivos comprometimento de membro superior severo em comparagéo com

a mobilizagdo passiva.

31 pacientes com AVC em fase crénica com a fungdo do membro

Participantes .
superior severamente afetada.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: GC que recebia
mobilizacdo passiva no membro superior afetado. E 0 GTE que
realizava movimentos de flexdo, extensdo, pronagéo e supinacao do
Intervencdes ombro e antebrago, e movimentos finos e grossos com o pulso, méo
e dedos e com e sem objetos, para além da terapia convencional.
Foram realizadas 24 sess0es, trés dias por semana com duracao de

45 minutos.

Os autores concluiram que a melhoria na funcdo motora
proporcionada pela TE foi semelhante & melhoria proporcionada pela
mobilizagdo passiva. J& na fungéo sensorial embora ndo tenha sido
Resultados detetada nenhuma melhoria significativa na cinestesia e na
estereognosia, a TE forneceu uma melhoria estatisticamente
significativa na sensacéo tactil, para a sensibilidade superficial, em

comparacao com resultados obtidos pelo GC.

Sintese dos resultados

Ap6s a apresentacdo esquematica dos estudos selecionados passaremos a
descrever de uma forma sintética os resultados que nos pareceram mais relevantes de cada

um em funcédo dos objetivos desta pesquisa.

Assim o estudo 1 de Siusco et al. em 2008, realizou um ensaio clinico randomizado
controlado, onde foram randomizados aleatoriamente 14 pacientes com lesdes de AVC com
défice motor do membro superior, em dois grupos. O GC submetido a terapia convencional,
e o GTE que além da TE recebia também a terapia convencional. Os dois grupos nas
Ultimas seis sessfes observavam um video onde depois era pedido para imitar os
movimentos observados na caixa espelho. Os pacientes foram avaliados antes e depois do
tratamento através das escalas: Fugl-Meyer Test, Functional Independence Measure,
Modified Ashworth Scale, e Mini-Mental State Examination. Os resultados deste ensaio

clinico revelaram que ambos os grupos melhoraram relativamente a sua avaliacdo feita
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antes do tratamento. Mas o GTE obteve melhores resultados do que o GC, especialmente
no Fugl-Meyer Test (GTE: antes 38,7; depois 49,1. GC: antes 44,1; depois 47,4). Nas
restantes escalas os doentes do GTE obtiveram também melhorias mas nédo téo
significativas. No Mini-Mental State Examination o GTE obteve uma pontuacdo mais elevada
pois apenas trés pacientes mostraram na avaliacdo final uma melhor pontuacdo no item de
habilidades motoras bésicas, enquanto que o GC apenas um paciente o demonstrou (GTE:
antes 26,1; depois 26,6. GC: antes 25,6; depois 25,9). Na escala de Modified Ashworth
Scale o GTE demonstrou uma reducdo da espasticidade do membro superior tratado para
0s movimentos de aduc¢do e abducao do ombro, flexdo e extensdo do cotovelo, pronacao e
supinacao, e flexdo e extensao do pulso, (GTE: antes 2,1; depois 1,7. GC: antes 2.2; depois
2). Por ultimo a escala Functional Independence Measure que demonstrou que o GTE teve
uma melhoria maior que o GC mas nao significativa (GTE: antes 59,1; depois 64,8. GC:
antes 57; depois 60,5).

Estudo 2 corresponde a um ensaio clinico realizado por Dohle et al. em 2008 onde
foram selecionados 36 pacientes com hemiparesia severa apés o AVC. Os pacientes foram
alocados aleatoriamente em dois grupos o GTE e o GC e foram avaliados antes e depois da
terapia através do Fugl-Meyer Test, da Action Research Arm Test e da Behavioral
Inattention Test. Nas diferentes subescalas do Fugl-Meyer Test os valores médios para a
sensibilidade superficial, propriocep¢do e motora melhorou em ambos 0s grupos, ja nas
subescalas para a amplitude de movimento e dor houve uma ligeira diminuicdo dos valores
sugerindo os autores que estes sintomas s6 ocorrem na fase subaguda e crénica apés o
AVC. N&o houve no entanto efeito terapéutico na fungcdo motora em todos o0s pacientes,
apenas na recupera¢cdo motora dos dedos revelou alguma melhoria mas nao foi significativa.
Em comparagdo com os dois grupos o GTE (4.4; IC 95% = 2.4-6.4) teve uma melhoria
significativa em relacdo ao GC (1.5; IC 95% = -0.6-3.6) na subescala de 14 pontos da Fugl-
Meyer Test. Em relacdo a Action Research Arm Test (movimentos de aperto e motricidade
fina) também foi observado uma melhoria dos pacientes do GTE onde quatro pacientes
tiveram uma pontuacdo méaxima de 21, e no GC apenas um paciente com a pontuacao de
2,5. Na sensibilidade superficial também ocorreram melhorias que foram significativamente
diferentes nos dois grupos (F [1,35] = 7,7, P = 0,009, tamanho do efeito € = 0,57), no GTE a
recuperacao foi de 0,8 (IC 95% = 0,5-1,1) e no GC foi de 0,2 (IC95% = -0,1-0,5). Para a
propriocepcédo a diferenca final entre 0 GTE e o GC ndo foi significativa (F [1,25] = 0,4). Em
relacdo & heminegligéncia (Behavioral Inattention Test) foram verificadas alteracdes
significativas entre os grupos, no GTE (média = 0,9, IC 95% = 0,6-1,2) houve uma melhoria
maior que no GC (média = 0,2, IC95% = -0,2-0,5).
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O estudo 3 realizado por Thieme et al. em 2012, selecionou 60 pacientes com
paresia grave do membro superior apds AVC. Estes pacientes foram alocados
aleatoriamente em trés grupos de intervencdo o GTEI, GTEG, e o GC. Os pacientes foram
igualmente avaliados no inicio e no fim das intervencbes através da Fugl-Meyer Test na
seccdo para o braco, da Action Research Arm Test, do Indice de Barthel, da Modified
Ashworth Scale, do Stroke Impact Scale e do Star Cancellation Test. Em relagdo ao Action
Research Arm Test todos os pacientes aumentaram significativamente os seus resultados
ao longo do tempo (F = 10.2, P = 0.002), mas sem diferencas significativas entre os grupos
(F = 0.8, P = 0.44). Para o Fugl-Meyer Test todos os participantes aumentaram as
pontuacbes ao longo do tempo (F = 18.0, P < 0.001), ndo havendo também diferencas
significativas entre os grupos (F = 0.4, P = 0.71). O Indice de Barthel aumentou em todos os
pacientes (F = 68.5, P < 0.001), contudo ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos ( F = 0.4, P = 0,7). No Stroke Impact Scale os valores foram
significativamente mais elevados no fim do tratamento para todos os pacientes (F = 45.9, P
< 0.001), mas nédo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (F = 0.3, P =
0.78). Na amplitude de movimento passivo e na dor houve uma reducéo ao longo da terapia
nos valores de todos os pacientes (F = 26.4, P < 0.001; F = 15.0, P < 0.001). Na Modified
Ashworth Scale houve uma melhoria significativa na avaliacdo dos flexores dos dedos (F =
16.3, P < 0.001) mas nao nos flexores do pulso (F = 3.3, P = 0.008). No Star Cancellation
Test os resultados mostraram que houve uma melhoria da heminegligéncia visuo-espacial
ao longo do tratamento (F = 7.5, P = 0.009), este teste mostrou ainda uma diferenca
significativa entre o GTEl e 0 GC (P < 0.01).

Estudo 4 Invernizzi et al. realizado em 2012, foram selecionados 26 pacientes na
fase pés-aguda do AVC com paresia do membro superior, sendo alocados aleatoriamente
em dois grupos o GTE e GC. Foram avaliados no inicio e no fim do tratamento através da
Action Research Arm Test, da Functional Independence Measure e da Motricity Index. Os
resultados mostraram que ambos 0s grupos apresentaram melhoria significativas em todas
as variaveis medidas, mas o GTE apresentou valores mais elevados nas escalas avaliadas
do que o GC. Assim na Functional Independence Measure: GTE antes 52+17.16; depois
93.18+22.07 vs GC antes 45.67+15.79; depois 67.42+13.19. Na Action Research Arm Test:
GTE antes 15.90+22.41; depois 47.64+15.19 vs GC antes 21+20.61; depois 33.67+20.33.
No Motricity Index: GTE antes 39.27+27.33; depois 76+£21.78 vs GC antes 36.83+24.34;
depois 51.58+24.74.

Estudo 5, foi um ensaio clinico randomizado realizado por Samuelkamaleshkumar et
al. em 2014, tendo sido selecionados 20 pacientes através dos critérios de inclusdo e

exclusdo estabelecidos. Foram alocados aleatoriamente para o GTE onde receberam a
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terapia espelho associada a convencional, e 0 GC a quem feita s6 a terapia convencional.
Também aqui os pacientes foram avaliados antes e depois do tratamento através da escala
Fugl-Meyer Test, pelos estadios de recuperacdo motora de Brunnstrom para a mao e braco,
pelo Box and Block Test, e pela Modified Ashworth Scale. Os resultados revelaram que no
GTE havia uma melhoria significativa no Fugl-Meyer Test (p = 0.005), nos estadios de
Brunnstrom para a recuperagdo motora do brago (p = 0.001) e méo (p = 0.02), e 0o Box and
Block Test (p = 0.02). O GC apresentou melhoria significativo apenas no Fugl-Meyer Test (p
= 0.01) e estadios de recuperacdo motora de Brunnstrom para o braco (p = 0.004), mas nao
para a mao (p = 0.37) nem no Box and Block Test (p = 0.31). A pontuacéo média e o indice
de Confianca (IC) de 95% no Fugl-Meyer Test (média, 21,1; IC 95%, 8,9 e 33,3 vs media,
4,5;1C 95%, 0,8 e 8,2; 0 = 0,008), nos estadios de recuperagdo motora de Brunnstrom para o
braco (media, 2, IC 95%, 1,5 e 2,4 vs media, 0,9; IC 95%, 0,3 e 1,4; p = 0,003) e méo
(media, 1,6; IC 95%, 0,8 e 2,4 vs media, 0,4; IC 95%, 0,03 e 0,8; p =0,003) e Box and Block
Test (media, 5,5; IC 95%, 1,5 e 9,6 vs media 0,7; IC 95%, -0,9 a 2,3; p = 0,022) mostram
assim uma maior recuperagdo no GTE do que no GC. N&o foram encontradas diferencas
significativas em ambos os grupos para a Modified Ashworth Scale (media, 0,5; IC 95%, -0,1
a 1,1 vs media, 0,7; IC 95%, 0,06 a 1,5; p = 0,647).

Estudo 6 de Colomer, Noé, e Llorens em 2016, selecionaram 31 pacientes com AVC
na fase crénica e com a fungdo motora do membro superior severamente afetada. Os
pacientes foram alocados em dois grupos o GTE e o GC que recebia mobilizacdo passiva
no membro afetado. Os pacientes foram avaliados antes e depois do tratamento através do
Fugl-Meyer Test, do Wolf Motor Funtion Test e pela Nottingham Sensory Assessment. Os
resultados revelaram que no Wolf Motor Funtion Test apds o periodo de tratamento os
pacientes tiveram melhorias, mas ndo foram significativamente o suficiente para obter
diferencas entre os grupos, a percentagem foi de 5.8% para o0 GC e 4.7% para o GTE para a
subescala do tempo, e para a subescala da capacidade motora o GC obteve 15.6%, € 0
GTE 18.9%. Para o Fugl-Meyer Test também n&o foram encontradas diferencas
significativas, nem entre os grupos nem no interior de cada grupo. Para a Nottingham
Sensory Assessment nas subescalas para a avaliagdo sensorial, cinestésica e
estereognosia ndo apresentaram diferencas significativas, no entanto na subescala para a
avaliacdo tactil houveram melhorias estatisticamente significativas apos o tratamento para

ambos os grupos, sendo que o GTE foi superior ao do GC (P < 0.001).
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3- Discussao dos resultados

Apés a apresentacdo dos resultados alcancados, procederemos a uma reflexdo
sobre a validade das conclusfes retiradas.

No sentido de se conceberem os maiores niveis de evidéncia cientifica possiveis

elegemos para esta RSL apenas estudos randomizados controlados.

Como ja referimos, foram identificados e incluidos no corpus desta RSL apenas seis
estudos: Siusco et al. (2008), Dohle et al. (2008), Thieme et al. (2012), Invernizzi et al.
(2012), Samuelkamaleshkumar et al. (2014), Colomer, Noé, e Llorens (2016).

Siusco et al. (2008) utilizaram diferentes escalas para avaliar a eficacia da TE, e em
todas elas o GTE obteve melhores resultados que o GC. Houve melhoria na coordenacéao,
velocidade e fluidez de movimento, na destreza, no controlo da postura e na amplitude de
movimento, bem como, na redugdo do tonus muscular do membro tratado. Os autores
afirmam que esta terapia deve ser combinada com a terapia convencional, pois as duas em
conjunto sdo uma abordagem vélida para a recuperacdo motora do membro superior
afetado nos doentes pds AVC na fase cronica. Estes resultados estdo de acordo com o
estudo realizado por Pereira et al. (2013), em que a TE promoveu melhorias na
coordenacdo motora, na forca de preensdo e na facilitagdo ao movimento no membro
superior parético. Ja no estudo elaborado por Machado, Hotta e Sousa (2011) verificou-se
gue a terapia espelho combinada com a reabilitacdo convencional foi mais rapida e
vantajosa para a recuperacdo da forca, destreza e coordenagdo motora fina quando
comparada com a terapia sem uso de espelho e que o efeito benéfico na funcionalidade da
ma&o comecou no inicio do tratamento e foi aumentando ao longo das sessfGes. Também no
estudo de Castro (2016) se verificaram ganhos na for¢ca de preensdo manual e digital, na
amplitude de movimento articular do membro superior e na destreza manual/motricidade
fina. Contudo ndo se encontraram diferengas entre grupos no equilibrio corporal estatico na

posicao sentado, na dor, e no autocuidado.

Dohle et al. (2008) no seu ensaio clinico randomizado, os doentes tiveram
recuperacdo da funcdo motora distal, tiveram melhorias da sensibilidade superficial e da
recuperacdo da heminegligéncia. Os autores referem que estes resultados se devem aos

doentes deste estudo estarem numa fase inicial apos o AVC.
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A recuperacdo motora dos musculos distais, e ndo dos proximais do brago, deve se
sobretudo, segundo os autores,que 0 movimento de espelhamento estimula principalmente
as representacdes motoras lateralizadas para o membro distal, e que a TE € mais eficaz nos
doentes que no inicio da terapia ndo tem fungdo motora distal. Em relagdo a sensibilidade
superficial sugerem que se realizem mais estudos para explorar este efeito. Na
heminegligéncia foi observado que houve melhorias sensério-motoras tanto com lesées no
hemisfério dominante e ndo dominante, os autores afirmam que continua por ser provado, e
gue este achado foi um efeito colateral, e que sdo necessarios que se realizem mais
estudos. Para Sathian et al. (2000) ndo houve melhorias dos défices sensoriais, mas
adquiriu e desenvolveu o movimento de pin¢a sendo capaz de apanhar objetos pequenos, a
distonia e a incoordenacdo também melhoraram. No estudo de Liepert (2010) verifica-se
uma melhoria maior nas fun¢cdes motoras e atividades da vida diaria na TE naqueles com

plegia inicial, bem como a heminegligéncia e a dor.

No estudo de Thieme et al. (2012), ao contrario dos estudos referidos anteriormente,
0s autores ndo encontraram nenhuma melhoria dos doentes em relagdo a fungdo motora,
atividades de vida diaria, amplitude de movimento e dor. Mas encontraram resultados
significativos para a heminegligéncia visuo-espacial no GTEI, e uma maior resisténcia ao
movimento passivo dos flexores dos dedos. Em relacdo a heminegligéncia visuo-espacial os
autores afirmam que estes resultados se devem a uma maior concentracdo e atencdo por
parte dos doentes. Colocam ainda a hipétese de terem obtido estes resultados por os
doentes se encontrarem numa fase sub-aguda apds o AVC, e sdo da opinido que os
doentes com grau de paresia mais grave tem maior potencial de recuperacdo. Alguns dos
resultados obtidos por Thieme et al. sdo contrarios aos que se encontram na restante
literatura, pois no estudo realizado por Castro (2016), em relacdo aos autocuidados
verificaram que s6 ocorreram ganhos significativos na dimensao cortar os alimentos/barrar a
manteiga do autocuidado alimentar favoravel ao GTE e na dimensao vestir/despir parte
inferior do autocuidado vestir/despir com beneficio para o grupo experimental. Os resultados
da revisdo realizada por Thieme, Mehrholz, Pohl, Behrens e Dohle (2012), indicam que
existem evidéncias na eficacia da terapia espelho para melhorar a fungdo motora em
pacientes apés AVC. Demonstrou também que a terapia melhora as atividades da vida
diaria, a heminegligéncia visuo-espacial, bem como a reducdo da dor. Na revisédo
sistemética realizada por Said e Soares (2016) foi verificado que maioria dos estudos
analisados apresentaram uma melhora da funcionalidade dos membros superiores na parte
distal e melhora viso-espacial. Tieppo, Menegat, Kohl e Grandi (2016) verificaram que a TE
trds os seguintes beneficios: recuperacao da coordenacdo motora fina, ganho de forca e

destreza, desenvolvimento da bilateralidade, ganho de amplitude de movimento, melhora na
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sensibilidade e dor, e ganho de funcionalidade do membro superior afetado. J& no estudo de
Melo, Bezerra, Costa, Souza e Silveira (2015) o uso da TE produziu alteracdes no grau de

espasticidade, melhorando assim 0s movimentos passivos das articulagbes acometidas.

Ja no estudo de Invernizzi et al. (2012) os doentes para este estudo estavam na fase
pés-aguda do AVC e obtiveram melhoria na recuperacdo e funcdo motora, e na
independéncia funcional. Os autores sugerem que se deverdo realizar mais estudos para
chegar a conclusdes mais precisas. Estes resultados estdo de acordo com o estudo
realizado por Lima et al. (2015) em que a terapia gerou um aumento da funcdo motora e
obtiveram-se ganhos na motricidade fina do punho e mao, motricidade grossa da articulacédo
do ombro, bem como ofereceu melhoras na sensibilidade e dor, e na diminuicdo no tempo
de realizagdo das atividades diarias. Mas, no entanto, neste estudo ndo se obtiveram
ganhos na coordenagdo. Ja4 na revisdo de Conceicdo, Souza e Cardoso (2012) foi
observado que a terapia com espelho é benéfica para a recuperagdo motora, funcéo

sensoério-motora e para a diminui¢cdo da dor.

O estudo de Samuelkamaleshkumar et al. (2014) revelou, ao contrario do estudo de
Siusco et al. (2008), que o grau de espasticidade ndo obteve qualquer melhoria em ambos
0s grupos. Este estudo também apresentou resultados opostos ao estudo de Dohle et al.
(2008), no desempenho motor do membro afetado obtendo melhorias significativas tanto
distalmente como proximalmente. Os autores sugerem que esta melhoria se deve aos
doentes nao terem funcdo motora distal no inicio do tratamento e & realizacdo de atividades
com diferentes niveis dificuldade, sugerem também que a TE deve ser realizada numa fase
precoce ap6s o AVC. Stoykov e Corcos (2009) encontraram significativas melhorias em
favor da terapia espelho nos estagios de Brunnstrom de recuperacdo motora. No estudo
realizado por Rodrigues (2016) foi aplicada eletromiografia aos doentes aquando da
realizacao da TE, foi verificado que existia alteracéo electromiogréafica dos masculos durante
a realizacdo da TE, principalmente dos musculos flexores distais, e que quando utilizada a
TE diminuia a atividade elétrica dos musculos, ou seja, havia uma adequacdo do ténus

muscular.

No estudo de Colomer et al. (2016) todos os participantes estavam na fase crénica
do AVC, apresentavam um comprometimento severo da fungdo do membro superior e 0s
autores sugerem que estas caracteristicas podem determinar os resultados da pesquisa. Foi
chegada & conclusdo que o GTE e o GC tiveram os mesmos resultados para a recuperacéo
motora. Ja na sensibilidade superficial o GTE obteve melhores resultados, os autores
afirmam que esta mudanca é atribuida aos neurdnios multimodais presentes na regido
parietal posterior e nas areas corticais pré-motoras que respondem aos estimulos sensoriais

modulando assim a rede somatossensorial e o cortex a contribuir para a recuperagédo do
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sistema somatossensorial. Para Wu et al. (2013) a aplicacdo da TE apds o AVC teve efeitos
benéficos na realizagdo do movimento e controlo motor, os pacientes com défices sensoriais
tiveram maior sensacgao de temperatura e na coordenagcdo motora. Mas ndo houve qualquer
melhoria no desempenho das atividades de vida diaria imediatamente apds a intervengéo ou

no seguimento de 6 meses.

Os autores estédo de acordo que o tempo apés o AVC é crucial para obter resultados
positivos para a TE, sendo que na fase inicial apdés o AVC se obtém melhores resultados do
gue na fase cronica. Sdo ainda da opinido que o grau da paresia no inicio da terapia tem
também influencia, assim os doentes que nao tem funcdo motora distal t¢m mais hip6teses
de recuperar do que os que tem alguma funcdo motora. Em relacdo a heminegligéncia
visuo-espacial também se obtiveram melhorias principalmente nos doentes em fase sub-
aguda. Todos os autores referem que a terapia convencional conjugada com TE tem maior
potencial de recuperacdo, e o tempo da terapia a realizar serd& numa média de cinco

sessfes por semana durante pelo menos 30 minutos durante quatro semanas.
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4- Conclusao

E através da investigacdo da melhor evidéncia cientifica que podemos alterar as
nossas praticas e alterar as tomadas de decisdo, melhorando assim a qualidade dos

cuidados prestados.

Foi com base neste pressuposto que desenvolvemos esta RSL, para poder perceber
se a TE tem efeitos positivos na recuperacdo do doente com hemiparesia ap0s a ocorréncia
do AVC, no sentido de avaliar os niveis de recuperacdo da hemiparesia. Foram entéo
selecionados e analisados seis estudos randomizados e controlados, a partir dos quais foi

desenvolvida esta pesquisa.

Respondendo & questéo de investigagdo: “A terapia-espelho trard algum potencial de
recuperacdo ou melhoria da hemiparesia no doente vitima de AVC?” pudemos constatar o
seguinte: a TE diminui o grau de paresia, passando esta de severa a moderada; para além
deste resultado foi verificado que a TE oferece uma estratégia adicional em conjunto com a
terapia convencional na recuperacao dos défices motores apds o AVC, permitindo obter um
grau de espasticidade ligeiramente menor; permite ainda obter uma melhoria da capacidade
funcional do membro superior afetado na recuperagdo motora e na destreza manual, um
maior desenvolvimento da resisténcia ao movimento passivo dos flexores dos dedos;
recuperacdo da funcdo motora distal, permitindo uma maior recuperacdo no controlo
voluntario; melhorias na postura global permitindo assim uma maior autonomia, maior
recuperacdo da sensibilidade superficial e na sensacdo tactil, e ainda melhorias na

recuperacao da heminegligéncia visuo-espacial.

A analise detalhada dos diferentes estudos permitiu-nos ainda concretizar um
objetivo delineado inicialmente que se prende com a elaborac&o de guidelines orientadoras
na realizagdo da TE em doentes com hemiparesia apos o0 AVC. Assim para doentes em
situacdo de hemiparesia severa sugerem-se 0s seguintes exercicios: flexdo e extensdo dos
dedos e do punho, adugéo de todos os dedos, oponéncia do polegar, supinagdo, pronagéo
do ombro e antebracgo, circunducdo e abducdo. Para hemiparesia moderada sugerimos
todos os anteriores, e ainda a realizacdo de movimentos finos e grossos com a ajuda de
varios objetos como apertar esponjas, colocar contas ou estacas e pinos num buraco, e por

fim a realizac&o de treino bilateral. Os exercicios devem ser realizados numa média de cinco
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sessbes por semana, durante quatro semanas consecutivas em sessfes com uma

durabilidade de pelo menos 30 minutos.

De referir ainda que a terapia espelho pode ser realizada tanto em ambiente
hospitalar como em ambiente domiciliario, bastando para isso realizar os ensinos

necessarios, incluindo os movimentos e exercicios que devem ser realizados.

Trata-se de uma técnica que ndo necessita de grandes recursos para ser realizada
bastando como j& referimos um espelho e uma mesa. Tem a vantagem de ser uma técnica

simples e sem muitos custos para o doente, promovendo assim também a sua autonomia.

Esta RSL além dos resultados obtidos, também nos trouxe algumas duvidas que
poderiam ser respondidas com a realizagdo de mais estudos primarios, tais como, sera que
o tempo apos o AVC tem influéncia na recuperacao utilizando TE e qual o tempo ideal para

se comegar com a TE.

Reconhecemos que esta RSL tem algumas limitagbes, nomeadamente a
indisponibilidade de alguns artigos em texto completo, o que pode ter condicionado a
abrangéncia de resultados e a inclusdo de outros estudos relevantes para o tema. Outra
limitacdo a nosso ver deve-se as opc¢des metodoldgicas tomadas desde a sele¢cdo dos
descritores que podem ter limitado 0 acesso a outros estudos, bem como a aplicacdo dos
descritores boleanos. Também a avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos, uma vez
qgue esta requer conhecimentos especificos, aprofundados e com instrumentos que ndo

possuiamos.

N&o obstante reconhecemos que adquirimos novos conhecimentos que nos
permitem novas abordagens, concluindo pelos resultados obtidos que a TE em conjunto
com a terapia convencional € uma pratica que traz resultados benéficos para os doentes

apos AVC é, portanto, uma mais-valia para a recuperacao motora destes doentes.

Dado tratar-se de uma técnica ainda pouco utilizada na reabilitacdo uma vez que s6
muito recentemente comeca a ter figura de destaque, esperamos que com este trabalho de
investigacdo a TE possa passar a ser uma metodologia de trabalho abrangente a muitos
EEER trazendo em consequéncia beneficios para o doente tanto a nivel motor, como

sensitivo e melhor qualidade de vida no geral.
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