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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico é a principal causa de incapacidade no Brasil com
uma incidéncia anual de 108 para cada 100.000 habitantes. A elevada morbidade e mortalidade
da doenca geram custos elevados de tratamento, reabilitacao e previdenciario. Existem métodos
e técnicas utilizadas para melhorar a funcionalidade e a capacidade dos pacientes acometidos
por Acidente Vascular Encefalico (AVE), uma delas é a terapia do espelho ou terapia de
imagem motora. Objetivo: Discutir os efeitos da terapia do espelho em pacientes acometidos
por acidente vascular encefalico. Método: A pesquisa foi realizada de acordo com a estratégia
PICO, na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine/PubMed) na lingua inglesa. Por ndo existir termo exato no Medical Subject Headings
(MeSH), utilizou-se a expressdo “stroke mirror therapy”. Foram selecionados 4 artigos, sendo
os 3 randomizantes e 1 ensaio clinico. Resultados: Os estudos apontaram uma melhora motora
e na funcionalidade ap6s reabilitacdo com a terapia do espelho. Concluséo: A terapia utilizando
a caixa de espelho promove uma melhora na funcdo motora e na funcionalidade em pacientes
p6s AVE.

Palavras-chaves: reabilitacdo (D012046); fisioterapia (D026741); acidente vascular cerebral
(D020521); neurologia (D009462); terapia (D013812).



ABSTRACT

Introduction: Stroke is the main cause of disability in Brazil with an annual incidence of 108
per 100,000 inhabitants. The high morbidity and mortality of the disease generate high costs of
treatment, rehabilitation and social security. There are methods and techniques used to improve
the functionality and capacity of patients affected by cerebrovascular accident (CVA), one of
them is mirror therapy or motor image therapy. Objective: To discuss the effects of mirror
therapy in patients with stroke. Method: The search was carried out according to the PICO
strategy, in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed)
database in English. As there is no exact term in the Medical Subject Headings (MeSH), the
expression “stroke mirror therapy” was used. 4 articles were selected, 3 of which were
randomized and 1 was a clinical trial. Results: The studies showed an improvement in motor
and functionality after rehabilitation with mirror therapy. Conclusion: Therapy using the mirror
box promotes an improvement in motor function and functionality in post-CVA patients.

Keywords: rehabilitation (D012046); physical therapy (D026741); stroke (D020521);
neurology (D009462); therapy (D013812).
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1 INTRODUCAO

Preambularmente, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) € delineado pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) como “O desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distirbios
focais (ou globais) da funcéo cerebral, com sintomas que perduram por um periodo superior a
24 horas ou conduzem a morte, sem outra causa aparente que a de origem vascular”. Nesse
corolario, o Acidente Vascular Encefalico é a principal causa de incapacidade no Brasil, com
uma incidéncia anual de 108 para cada 100.000 habitantes. A elevada morbidade e mortalidade
da doencga, portanto, geram custo elevado de tratamento, reabilitacdo e previdenciario. Em
suma, caracteriza-se por dois tipos: isquémico e hemorragico?.

Sob um viés, o do tipo isquémico tem como caracteristica a interrupcdo do fluxo
sanguineo de uma determinada &rea do encéfalo gerando isquemia, fato este que gera danos
irreversiveis ao sistema nervoso Visto que necessita constantemente de nutricdo por oxigénio e
glicose. Por outro lado, 0 hemorragico caracteriza-se por extravasamento sanguineo devido a
ruptura de vasos locais, podendo extravasar para o parénguima cerebral e/ou para entre as
meninges (espago subaracnoideo), gerando compresséo de estruturas internas e um aumento da
pressdo intracranianal. ApoOs esses eventos, os individuos podem apresentar alteracoes
neuroldgicas como alteracdes de propriocepcao, alteracdes na marcha e no equilibrio, perda de
forca muscular, transtorno de linguagem (afasia), déficit cognitivo e mental, dentre outros.

Nesse interim, sabe-se que 0s neurdnios possuem capacidade de alterar a sua funcéo,
estrutura e o seu perfil quimico, espontaneamente ou por necessidade devido a lesbes ou
doencas, fendmeno este chamado de neuroplasticidade. Assim, o paciente precisa mobilizar o
membro afetado para que consiga aumentar a sua representacdo cortical, pois, quanto maior o
uso do membro, maior sera a area de representacao cortical?.

Existem métodos e técnicas como técnicas convencionais da fisioterapia,
eletroestimulacdo, Kabat, Bobath, terapia do espelho ou terapia de imagem motora, dentre
outras, utilizadas para melhorar a funcionalidade e a capacidade dos pacientes acometidos por
Acidente Vascular Encefalico (AVE). A técnica do espelho consiste na utilizagdo de um caixote
de espelho no intento de que o paciente realize atividades bilaterais, de forma que 0 movimento
do membro preservado seja entendido como a movimentagio do membro afetado®4.

E uma técnica de custo acessivel e de facil execugdo?. Cumpre salientar que essa terapia
foi proposta por Ramachandran®, nos anos 90, para auxiliar no tratamento de pacientes

amputados na tentativa de cessar a dor fantasma pds amputacdo. Consiste, portanto, na



realizacdo dos movimentos no plano sagital com o membro saudavel, de forma que o membro
afetado permaneca parado na face nao espelhada do espelho, assim o paciente estaria
visualizando a movimentacdo como se fosse do membro acometido por essa patologia®.
Portanto, consiste na reeducacdo cerebral atraves de estimulos visuais e cinesioldgicos,
ativando os hemisférios cerebrais e, consequentemente, gerando excitabilidade da &rea
relacionada ao membro afetado®.

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da pessoa com AVE, publicadas
em territorio brasileiro, é recomendado que a reabilitacdo aconteca precocemente e de forma
integrall. Faz-se necessario, nesse sentido, o estudo de técnicas que possam contribuir para a
melhora e restauracdo da funcédo e da autonomia desses pacientes. Portanto, o presente trabalho

tem, por intento, discutir os efeitos da terapia do espelho em pacientes que sofreram AVE.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

A natureza do presente trabalho é de objetivo exploratério, uma vez que investiga o0s
efeitos da terapia do espelho em pacientes acometidos por acidente vascular encefélico, de
acordo com a estratégia PICO (Paciente, Intervencio, Comparacéo, “Outcomes” — Desfecho)®.
Em relacdo a este trabalho o Paciente corresponde a pacientes acometidos por AVE, a
Intervencdo a Terapia do Espelho, a Comparacdo corresponde a terapia do espelho comparada
a outras técnicas e o Outcomes aos efeitos da Terapia do Espelho. Por outro lado, o tramite
procedimental é de carater bibliografico, posto que foi realizada uma revisdo sistematica de
literatura, respondendo ao problema de pesquisa: Quais os efeitos da terapia do espelho em
pacientes que foram acometidos por acidente vascular encefalico? A escolha por esse método
partiu de seu carater sistematico, que abrange estudos primarios, 0s quais apresentam resultados
da pesquisa em primeira mao.

Outrossim, apresenta também um rigor metodoldgico, seguindo regras e etapas a risca:
problema de pesquisa, busca de literatura nas bases, selecao de estudos, coleta de dados, sintese
de dados e publicacéo dos resultados®. A pesquisa bibliografica foi realizada entre fevereiro de
2022 e abril de 2022. Para a selecdo dos artigos, foi realizada uma busca na base de dados U.S.
National Library of Medicine (Pubmed). Por ndo existir termo exato no Medical Subject

Headings (MeSH), utilizamos a expressdo “stroke mirror therapy” para a busca, achando 436



artigos.

Considerando os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra com
acesso do texto completo, dos anos de 2017 a 2021, limitados a ensaios clinicos, teste
controlado e aleatério. Foram excluidos artigos que: abordavam o AVE medular, artigos que
fizessem a comparagdo com outras técnicas que ndo sejam apenas a cinesioterapia. Apos utilizar
0os termos mencionados acima, no Filtro de Busca, foram recuperados 436 artigos.
Posteriormente, realizou-se a refinagdo através dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
excluidos 432 artigos 0s quais ndo se encaixavam devido a temporalidade, tipologia, ndo
disponibilidade de texto completo e os que fugiam ao tema. Foram identificados 15 artigos
potencialmente relevantes, dos quais realizamos a leitura de titulos e resumos. De acordo com
os critérios de inclusédo, foram selecionados 4 artigos. Durante o processo de selecédo do estudo,
as trés pesquisadoras analisaram os resultados independentemente, em caso de divergéncia, a
deciséo envolveu um quarto revisor, o orientador. A busca final foi realizada no dia 17 de abril

de 2022, o fluxograma com as etapas da busca por artigos esta representado na (FIG. 1).



Figura 1 — Fluxograma da busca por artigos
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2.2 Resultados
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Os resultados estéo resumidos no QUADRO 1 e QUADRO 2, representados.

Quadro 1 — Artigos, objetivo, desenho de estudo e metodologia.

treinamento bilateral do brago
para fungdes motoras de membros
superiores  hemiplégicos em
pacientes com acidente vascular
cerebral cronico.?

KNK Fong, KH Ting, CCH Chan,
LSW Li; 20109.

(MT) com os treinamentos bilateral de
bracos (BAT) na melhoria da funcéo
motora do membro superior hemiplégico
para pacientes com acidente vascular
cerebral cronico e examinar recrutamento
dos neurdnios-espelho durante MT e BAT
e compara-los. Estudo controlado
randomizado simples cego.

Titulo/ Objetivo e Metodologia
autor (es) / ano Desenho de estudo
Terapia do espelho  com | Comparar os efeitos da terapia do espelho | Parte 1:

Avaliacdo de Fugl-Meyer;
Teste de Brago de Pesquisa
de Acdo e o Teste de
Fungdo Motora de Wolf.

Parte 2:
Eletroencefalograma.

Os efeitos de inicia¢éo do feedback
visual do espelho na tarefa
bilateral Pratica: um estudo
controlado randomizado.®

Yi-chunLi, Ching-yi Wu, Yu-wei
Hsieh, Keh-chung Lin, Grace
Yao, Chia-ling Chen, andYa-Yun
Lee; 2019.

Avaliar os efeitos do priming do feedback
visual do espelho comparando os efeitos
do MT (terapia do espelho) orientado para
a tarefa e do BAT (treinamento bilateral
de braco) no desempenho sensério-motor
e na qualidade de vida entre pacientes
com AVC cronico que receberam uma
quantidade igual de terapia. Estudo
randomizado simples-cego pré-teste e
pos-teste.

Utilizou os dominios da
CIF, a Avaliacdo de Fugl-
Meyer, a  Avaliacdo
Sensorial de Nottingham
revisada, o Braco de
Chedoke e Hand Activity
Inventory, 0 Motor
Activity Log, e Stroke
Impact Scale 3.0.

Um ensaio clinico randomizado
comparando os efeitos do
programa de reaprendizagem
motora e da terapia com espelho
para melhorar as funcdes
motoras dos membros superiores
em pacientes com acidente
vascular cerebral X

Shafqgatullah Jan, Aatik Arsh,
Haider Darain, Shehla Gul; 2019.

Comparar a eficidcia do programa de
reaprendizagem motora com a terapia do
espelho nas fungBes motoras dos
membros superiores de pacientes com
acidente vascular cerebral. Ensaio Clinico
randomizado.

Mini Exame do Estado
Mental, trés subescalas de
membro superior da escala
de avaliacdo motora;
fungdes do brago,
movimentos da méo e
movimentos avancados.

Efeitos do tratamento da terapia
de observacao de acdo do
membro superior e terapia de
espelho nos resultados de
reabilitacdo apds acidente
vascular cerebral subagudo: um
estudo piloto.™*

Yu-Wei Hsieh, Yu-Hshuan Lin,
Jun-Ding Zhu, Ching-Yi Wu,
Yun-Ping Lin, Chih-Chi Chen;
2020.

Investigar e comparar os efeitos do
tratamento da terapia de observagdo de
acdo, terapia de espelho e intervencdo de
controle ativo nos resultados motores e
funcionais de pacientes com acidente
vascular cerebral. Estudo controlado
randomizado de trés bracos, simples-
cego.

Avaliacdo de Fugl-Meyer
(FMA), Box and Block
Test (BBT), Functional
Independence Measure
(FIM) e Stroke Impact
Scale (SIS).




Fonte: Autoras (2022)
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Quadro 2 — Artigos, objetivo, protocolos de reabilitacdo utilizados e resultados.

Titulo/
autor (es) / ano

Protocolos de reabilitacdo
utilizados

Resultados

Terapia do espelho com
treinamento bilateral do
braco para fun¢Ges motoras
de membros superiores
hemiplégicos em pacientes
com  acidente  vascular
cerebral cronico.?

KNK Fong, KH Ting, CCH
Chan, LSW Li; 2019.

6 semanas, 12 sessdes (duas por semana),
cada uma com duracéo de 30 minutos:

Grupo MT (terapia do espelho) (n = 51):
participante realizou movimentos com o
braco ndo afetado, observando o reflexo deste
membro no espelho, movimentar o braco
afetado a0 mesmo tempo com o auxilio do
fisioterapeuta, caso necessario.

Grupo BAT (treinamento bilateral de brago)
(n = 50): realizou exercicios bimanuais de
brago usando a mesma estratégia anterior.

Participante sentado em uma cadeira
confortavel com os dois bracos sob uma mesa
a sua frente. Dois momentos de captura: um
com o membro afetado em repouso e o
membro sadio em movimento; visualizacao
do membro ndo afetado com o espelho
coberto.

Grupo MT (n = 11).

Grupo BAT (n=9).

Ambos os grupos tiveram
melhora, destacando que MT
foi mais eficaz que BAT na
melhora das funcfes distais
do braco, e esse feedback
visual espelhado
provavelmente ativando o

cortex sensorio-motor
contralateral, tornando o
cérebro  mais  simétrico
durante o processo de

reabilitacdo motora.

Os efeitos de iniciacdo do
feedback visual do espelho na
tarefa bilateral Pratica: um
estudo controlado
randomizado.®

Yi-chunLi, Ching-yi Wu, Yu-
wei Hsieh, Keh-chung Lin,
Grace Yao, Chia-ling Chen,
and Ya-Yun Lee; 2019.

23 pacientes, 4 semanas, 90 minutos/dia, 3x
na semana; e um treinamento em casa de
30/40min por dia, 5x na semana.

Grupo terapia do espelho (MT) (n=12):
treinamento com a caixa espelhada por 45
minutos e treinamento funcional por 45
minutos. Os pacientes eram orientados a
olhar a imagem refletida e imaginarem o
membro afetado realizando aquela
movimentagdo e assim tentar mover 0s
bracos o mais simétrico e simultaneo
possivel. Eram 10 minutos de movimentos
de pronacéo/supinacgéo do antebraco ou
flexdo/extensdo dos dedos, 35 minutos de
atividades funcionais voltadas para as
atividades didrias e 45 minutos de
treinamento funcional como despejar dgua
da chaleira e cortar legumes.

Grupo de treinamento bilateral dos bragos
(BAT) (n=11): semelhante ao MT, porém
sem o espelho.

Apresentou efeito melhor na
recuperacdo da sensacdo de
temperatura e na qualidade
de vida. N&o houve nenhuma

diferenca significativa na
melhora do
comprometimento motor
entre  os grupos. Uma

limitagdo do estudo foi o
tamanho da caixa de espelho,
fato que pode ter alterado os
resultados.

Um ensaio clinico
randomizado comparando
os efeitos do programa de
reaprendizagem motora e da

Grupo de tratamento (33 pessoas) recebeu
MRP (programa de reaprendizagem motora)
por 6 semanas, 3 dias por semana, sessao de
2 horas/dia. Incluindo diferentes tipos de

As pontuagcfes médias em
todas as trés variaveis
melhoraram
significativamente no grupo
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terapia com espelho para
melhorar as fungdes motoras
dos membros superiores em
pacientes com acidente
vascular cerebral.®®

Shafqgatullah Jan, Aatik
Arsh, Haider Darain, Shehla
Gul; 2019.

exercicios especificos de tarefas, incluindo
alcance e manipulagdo, praticar
flexdo/extensdo de punho segurando objetos,
treino de pronagdo/supinacéo, oposicao de
polegar e exercicios bimanuais com o
membro parético.

Grupo controle (33 pessoas) recebeu MT
(terapia do espelho) por 6 semanas, 3
dias/semana, 2 sessbes de 1 hora/dia.
Movimentos ativos dos membros na
presenca de um espelho.

de tratamento em
comparagdo com o grupo de
controle.

MRP e MT sdo eficazes na
melhora das funcdes
motoras dos membros
superiores de pacientes com
AVC, mas MRP foi mais
eficaz do que a MT.

Efeitos do tratamento da
terapia de observacéo de
acdo do membro superior e
terapia de espelho nos
resultados de reabilitacdo
apos acidente vascular
cerebral subagudo: um
estudo piloto.!

Yu-Wei Hsieh, Yu-Hshuan
Lin, Jun-Ding Zhu, Ching-
Yi Wu, Yun-Ping Lin, Chih-
Chi Chen; 2020.

Terapia de Observacdo de Agdo: fase de
observacdo e fase de execucdo, incluindo
exercicios de amplitude de movimento ativa
do membro superior (AROM) (10-15
minutos), movimento de alcance ou
manipulacgdo de objetos (15 a 20 minutos) e
tarefas funcionais do membro superior (30
minutos).

Terapia do Espelho: caixa convencional,
incluindo os exercicios da terapia de
observacdo e acgdo, Intervencdo de controle
ativo.

Treinamento de Braco bilateral Habitual:
mesmos exercicios da terapia de observacao
de ac¢do, incluindo movimentos bilaterais de
ombro, cotovelo, antebraco, punho e dedos.
As tarefas de manipulacdo de objetos foram
manipulagdo na mdo, agarrar e soltar e
transportar e girar objetos com as duas méaos.

Tanto a  terapia de
observacgdo de acdo quanto a
intervencdo de controle ativo
mostraram melhorias
semelhantes na avaliagédo de
FMA, BBT e SIS. Além
disso, a terapia de observacédo
de aclo teve uma melhora
maior na Medida de
Independéncia Funcional do
gue os outros 2 grupos. No
entanto, o grupo de terapia do
espelho  obteve  menos
melhorias nos resultados
apos o tratamento em relagdo
aos outros dois grupos.

2.3 Discussao

Fonte: Autoras (2022)

A guisa contextual, de origem vascular, o acidente vascular encefalico (AVE) pode

ocorrer em qualquer area do encefalo, afetando um ou mais vasos sanguineos, ocorrendo a

obstrugdo ou rompimento dos mesmos, ocasionando uma isquemia ou ocorrendo a hemorragia,

rompimento de um vaso sanguineo, gerando sangramento na parte interior da cavidade cerebral.

Na maioria dos casos de sobreviventes a essa patologia, algumas sequelas se instalam, quais

sejam: fisicas, emocionais, de interacao, funcionais, sensitivas ou motoras, sendo a hemiparesia

a sequela mais visivel no pés AVE*?,

A terapia do espelho, por seu turno, apresenta-se como uma alternativa de tratamento

fisioterapéutico para pacientes com sequelas, tal terapia objetiva a reestruturacdo cortical e

melhora da motricidade. A técnica, portanto, baseia-se na estimulacdo 6ptica com foco na
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extremidade do membro afetado. O movimento realizado a frente do espelho com 0 membro
sadio funciona como feedback visual estimulando o cértex motor priméario incentivando a
circulagdo da area paralisada, reeducando o encéfalo através de tarefas basicas®®.

A neuroplasticidade é a capacidade que o sistema nervoso possui de realizar mudancas
morfoldgicas e funcionais, ou seja, a capacidade que o neurdnio tem em mudar sua fungéo, suas
caracteristicas quimicas e sua estrutura em resposta a alteragbes ambientais. Assim, na
plasticidade neural ocorre uma reorganizacdo na dindmica do sistema nervoso necessaria para
pacientes que ficaram com sequelas oriundas dessa patologia, de modo que possam melhorar
suas funcGes motoras e cognitivas®,

Segundo os artigos analisados, a terapia com a caixa de espelho sugere ser benéfica na
recuperacdo motora apés AVE. Os estudos analisados corroboram com essa informacéo, pois
descrevem que a terapia do espelho trouxe beneficios na recuperacdo motora do membro
afetado®!. Em trés dos quatro artigos, os autores utilizaram a Escala de Avaliagdo de Fugl-
Meyer, ver ANEXO A, que é composta por uma pontuacao que avalia 6 aspectos: amplitude
de movimento, sensibilidade, dor, funcdo motora da extremidade superior e inferior, equilibrio,
além da coordenacdo e velocidade. Tal avaliagdo considera articulagbes de ombro, cotovelo,
punho, dedos, quadril, joelho e tornozelo®®.

O feedback visual do espelho contribui para a recuperacdo desses pacientes, tentando
reajustar o desequilibrio inter-hemisférico causado pela patologia e que através da observacéao
de acdo acontece a reaprendizagem motora ativando assim o cOrtex motor. Os autores
concluiram entdo que a terapia do espelho (MT) é mais util na melhora das funcdes do braco
unilateral do que o treino de braco bilateral (BAT), pois ativa o coOrtex sensorio-motor
contralateral, tornando o encéfalo mais simétrico®.

Existem estagios da recuperacdo motora que sdo classificados de acordo com
Brunnstrom dividido em sete fases: flacidez imediata, surgimento da espasticidade, grau
maximo da espasticidade, diminuicdo da intensidade da espasticidade, espasticidade esbocada,
espasticidade ausente e restauracdo completa da fungdo motora, portanto é uma avaliacdo
influenciada pelo tonus muscular do paciente'®. Os estudos utilizaram pacientes entre as fases
dois e quatro, € importante enfatizar que o processo de recuperacdo neuroldgica segue essa
sequéncia, porém pode estacar em qualquer uma das fases. Ademais, percebe-se que a
amplitude da melhora é maior nos meses iniciais po6s Acidente Vascular Encefalico, quanto
mais tardio, menos eficiente e mais dificil sera o avanco em termos de funcionalidade, mas

ainda assim é possivel atingi-lo. Importante ainda ressaltar que essa heterogeneidade dos grupos
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influencia nos resultados finais e caso todos os estudos tivessem sido realizados na fase aguda
do AVE , os resultados seriam mais positivos.

Uma escala de avaliacdo abordada pelos estudos é a de Ashworth Modificada, ver
ANEXO B, que avalia o tdnus muscular em uma escala de 6 categorias (0,1, 1+,2,3e4)
(sendo zero um ténus normal e o quatro um aumento de tonus severo causando rigidez
articular)!’. No estudo de Yi-chun Li os pacientes ndo apresentavam espasticidade grave em
nenhuma articulacdo do braco afetado (escore < 3). Os outros estudos ndo citam essa importante
escala de avaliacéo de espasticidade no AVE.

N&o existe na literatura um protocolo a ser seguido ao realizar a terapia do espelho. A
maioria dos estudos utilizou no minimo 4 semanas de intervencdo, 5x na semana, em sessoes
de no minimo 20 minutos/dia (exceto Fong KNK?8 que utilizou 6 semanas de intervencdo, 2x
30 minutos cada), sendo este Gltimo fator o mais varidvel dentre os estudos. Essa
heterogeneidade nos protocolos de reabilitacdo pode ter influenciado nos resultados.

O autor Li YC? trouxe outros beneficios diferentes dos apresentados pelos demais. Ele
enfatiza uma melhora na recuperacdo da sensacdo de temperatura através da Avaliacdo
Sensorial de Nottingham revisada, ver ANEXO C, que avalia deficiéncias de sensacao®. E uma
escala de 3 pontos (0 a 2), totalizando a pontuacgdo de 48 pontos, avaliando também o sub-teste
tatil, que incluindo toque leve, temperatura, alfinetada, pressdo, localizacdo tatil e toque
simultaneo bilateral no ombro, cotovelo, punho e mao. Os pacientes analisados foram os que
fizeram menos de 48 pontos indicando perda de sensibilidade.

Portanto, os 4 artigos mostram que a terapia com a caixa de espelho apresenta beneficios

na melhora da funcionalidade e na recuperacao motora de membros superiores pés AVE.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a terapia utilizando a caixa de espelho promove uma melhora na funcéo
motora, na funcdo sensitiva e na funcionalidade em pacientes pos Acidente Vascular
Encefalico. Todavia é cabivel ressaltar algumas limitacdes desse estudo: 1) Ndmero reduzido
de artigos; 2) N&o existéncia de follow-up para verificagdo das melhoras a longo prazo; 3)
Heterogeneidade dos protocolos de intervencdo; 4) Numero amostral reduzido. Logo, devido a
ndo existéncia de um protocolo padrdo na literatura para a realizacdo dessa terapia, se faz
necessario a realizacdo de novos estudos experimentais com maior nimero amostral, com um

protocolo melhor estabelecido, ja que nos artigos estudados foram abordados
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predominantemente o protocolo de no minimo 30 minutos de terapia utilizando o espelho, cinco
vezes na semana. Porém também é necessaria a utilizacdo de escalas e testes de avaliacdo
validados para a populacdo de Acidente Vascular Encefalico.

Por ser uma terapia de baixo custo, de fécil realizacdo e com resultados positivos
conforme apontam os estudos, essa deve ser realizada concomitantemente a outras técnicas
cinesiologicas para promover uma melhor reabilitacdo motora e funcional de pacientes que
foram acometidos por esse evento vascular. Assim, caso seja criado um padrdo de intervencao
e comprovada cientificamente, a terapia do espelho serve como apoio a atendimentos
domiciliares favorecendo a repeticéo e a neuroplasticidade.
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ANEXO A - ESCALA DE FUGL-MEYER EM PORTUGUES

TESTE

PONTUACAO

I. Movimentagio passiva e dor:
— ombro: flexdo, abdugio 90, rot. ext. eint.
— cotovelo, punho e dedos: flexiio e extensio
— antebraco: pronagiio e supinag do
— guadyil: flexiio, abdugfo, rot. ext. e int.
— joelho: flexdio e extensio
— tornozelo: domsiflexio e flexdo plantar
— pé: eversdo e inversio
Pont. max: (44 mobilidade)
(44 dor)

Mobilidade:

0 — apenas alguns graus de movimento

1 - grau de mobilidade passiva diminuida
2 — grau de movimentagdo passiva normal

Dor:

0 — dor pronunciada durante todos os graus de movimento e dor marcante no final da
amplitude

1 - alguma dor

2 — nenhuma dor

I1. Sensibilidade:
— Exterocepgiio: membro superior, palma da
mio, coxa esola dopé( ) Pont. max: (8)

0} — anestesn
1 - hipoestesia/ disestesia
2 — normal

—  Propriocepeio: ombro, cotovelo, punho,
polegar, quadril, joelho, tornozeloe halux ()
Pont. max: (16)

0 — nenhuma resposta correta (auséncia de sensagdo)
1 - % das respostas sdo cometas, mas ha diferenga entre o lado ndo afetado
2 — todas as respostas sio corretas

I1I. Fungio motora de me mbro superior
| — Motricidade reflexa: biceps/triceps ( ) (2)

0 — sem atividade reflexa
2 — atividade reflexa presente

2 — Sinergia flexora: elevagio, retragio de
ombro, abdugio + 90, rot. externa, flexdo de
cotovelo, supinagio { ) Pont. max:(12)

0 — tarefa nio pode ser realizada completamente *
I — tarefa pode ser realizada parcialmente
2 — tarefa é realizada perfeitamente

3 — Sinergi extensora: adugio do ombro, rot.
interna, extensio cotovelo, pronagio Pont:(8)

#

4 — Movimentos com e sem sinerga:

a) mio a coluna lombar ( )
b) flexio de ombro até 90°( )

¢) prono-supinagio (cotov. 90° e ombro 0°) ()

d) abdugio ombro a 90° com cotov. estendido e

pronado ()
e) flexdo de ombro de 90%a 180°( )
f) prono-supinagio (cotov. estendido e ombro

fletido de 30 a 90°( )

Pont. max: (12)

a) *
b) 0 - se o inicio do mov. o brago ¢ abduzido ou o cotovelo & fletido

1 — sena fase final do mov., o ombro abduz e/ou ocorre flexiio de cotovelo

2 —atarefa é realizada perfeitamente
¢) 0 — Nio ocorre posiciona/o correto do cotovelo e ombro efou pronagio e supinagio
nio pode ser realizada comp let'e

1 — prono-supino pode ser realizada com ADM limitada e a0 mesmo tempo o ombro
eo cotovelo este pm cometamente posicionados

2 —atarefa & realizada completamente
d) 0 —nio ¢ tolerado nenhuma flexio de ombro ou desvio da pronacio do antebrago no
INICIO do movimento

1 — realiza parcialmente ou ocorre flexiio do cotovelo e o antebrago niio se mantém
pronado na fase TARDIA do movimento

2 —a tarefa pode serrealizada sem desvio
e) 0 — o brago ¢ abduzido e cotovelo fletido no inicio do movimento

1 — o ombro abduz e/ou ocorre flexio de cotovelo na fase final do movimento

2 —atarefa é realizada perfeitamente
f) 0 — Posigiio nido pode ser obtida pelo paciente e/ou prono-supinagdo nio pode ser
realizada perfeitamente

1 — atividade de prono-supinagiio pode ser realizada mesmo com ADM limitada e ao
mesmo tempo o ombro e o cotovelo estejam corretamente posicionados

2 —a tarefa € realizada perfeitamente

5 — Atividade reflexa normal: ( )

biceps triceps/ flexor dedos (avalia-se o
reflexo somente se o paciente atingiu nota 2
para os itens d), e), ) do item anterior) Pont.
max: ( 2)

0 — 2 ou 3 reflexos estio hiperativos
1- 1 reflexo esta marcadamente hiperativo ou 2 estiio vivos

2 — ndo mais que | reflexo esta vivo e nenhum esta hiperativo

6 — Controle de punho:

a) Cotovelo 90°, ombro 0° e pronagio, cf
resisténcia. (assisténcia, se necessario) ( )

b) Maxima flexo-extensio de punho, cotov. 90°,
ombro 0° dedos fletidos e pronagio (auxilio se
necessario) ()

¢) Dorsiflexio com cotovelo a 0°, ombro a 30° e
pronagd o, com resisténcia (auxilio) ()

d) Miaxima flexo-extensido, com cotov. 07
ombro a 30° e pronagio (auxilio) { )

e) Crcundugio ()

Pont. max:(10)

a) 0 —o pete nio pode dorsifletir o punho na posigio requerida
1 —a dorsiflexdio pode ser realizada, mas sem resisténcia alguma
2 —a posigio pode ser mantida contra alguma resisténcia
b) 0 — ndo ocorre mov. voluntario
1 — o pete ndo move ativamente o punho em todo grau de movimento
2 —a tarefa pode ser realizada

¢) Idem ao a)
d) ldemaob)

e) Idem ao b)
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7 — Mio:
a) flexio em massa dos dedos ()
b) extensioem massa dosdedos( )

c)Preensdo |: Art. metacarpofalangeanas (I a V)
egendidas e interfalangeamas distal e proximal
fletidas. Preensio contra resisténcia ()

d) Preensio 2: O paciente ¢ instruido a aduzir o
polegar e segurar um papel interposto entre o
polegar e o dedo indicador( )

e) Preensiio 3: O paciente opde a digital do polegar
contra a do dedo indicador, com um lipis interposto
()

f) Preensdo 4: Segurar com firmeza um objeto
cilindrico, com a superficie volar do primeiro e
segundo dedos contra os demais ()

o) Preenséo 5: o paciente segura com firmeza uma
bola de ténis ( )

Pont. max: (14)

a)*

by 0 - nenhuma atividade ocorre
1— acorre relaxamento (liberagéio) da flexdoem massa
2 extensdo completa (comparado com mio nio afetada)

¢) 0— posigio requerida nio pode ser realizada
1— apreemsdoé fraca
2— apreersdo pode ser mantida contra considerdvel resisténcia

d) 0 -a fungio ndo pode ser realizada
1— o papel pode ser mantido no lugar, mas nio contra um leve puxio
2— um pedago de papel é segurado firmemente cortra um puxdo

e) 0— a fungdo ndo pode ser realizada
1— o ldpis pode ser mantido no lugar, mas nio contra um leve puxio
2— olapis ¢ segurado firmemente

f) 0 — a fungiio nio pode ser realizada
1— o objeto interposte pode ser mantido no lugar, mas nio contra um leve puxio
2 — oobjeto é segurado firmemente contra um puxio

2) 0— a fungiio ndo pode ser realizada
1— o objeto pode ser mantido no lugar, mas ndo contra um leve puxio
2— oobjeto é segurado firmemente contra um puxao

IV. Coordenagio/ Velocidade MS:

a) Tremor ()

b) Dismetria ( )

¢) Velocidade: Index-nariz 5 vezes, e o mais rapido
que conseguir ()

Pont. mdx: (6)

a) 0 — tremor marcante’ 1 — tremor leve/ 2 — sem tremor
b) 0 — dismetria marcante’ 1 — dismetria leve/ 2 —semd ismetria
¢) 0 — 6 seg. mais lento que o lado niio afetado/ 1 —2 a 5 seg. mais kento que o ladondo
afetado/
2 — menos de 2 segundos de diferenga

V. Fungiio motora membro inferior:
Motricidade Reflexa
A)Aquiles(  B)Patelar () (4)
I - Motricidade reflexa:

Patelar e aquileu/ adutor ( )(2)

0 —sem afividade reflexa

2 —atividade reflexa pode ser avaliada

0 —2 ou 3reflexos estdo marcadamente hiperativos
1 — 1 reflexo esta hiperativo ou 2 estio vivos

2 —nfio mais que | reflexo esta vivo

2 — Sinergia flexora: flexio quadril, joello e
dorsiflexio (dec.dorsal) ()
Pont.mdx: (6]

3 — Sinergia extensora: extensio de quadril, adugdo
de quadril, extensio de jeelho, flexdo plantar ()
Pont max: (&)

4 —Mov. com e sem sinergias:

a) a partir de leve extensiio de joelho, realizar uma
flexdo de joelho além de 907, (sentado) { )

b) Dorsiflexio de tomozelo ( sentado)( )

¢) Quadril a 0°, realizar a flexio de joelho mais que
90° (empé) ()

d) Dorsiflexio do tornozelo (em pe) ()

Pont. max:(8)

a) 0 — s=m movimento ativo
1-ojoelho pode ativamente ser fletido até 90° ( palpar os tend des dos flexores do joelho)
2— ojoelho pode ser fletido além de 90°
by *
¢) 0 —o joelho ndo pode ser fletidose oquadril ndo é fletido simultaneamente
1 — inicia flexdo de joelho sem flexéo do quadril, porém nio atinge os 90° de flexdo de
joelho ou flete o quadril durante o término d o movimento.
2— atarefa ¢ realizada completamente
d) *

VI. Coordenagio. Velocidade MI:

a) Tremor ()

b) Dismetria ()

¢) Velocidade: calcanhar-joelho 5 vez ()
{dec. Dorsal) Pont. max: (6)

a) 0 — tremor marcante’ 1 — tremor leve/ 2 — sem tremor

b) 0 — dismetria marcante’ 1 — dismetria leve/ 2 —semd ismetria

¢) 0 — 6 seg. mais lento que o lado niio afetado/ 1 — 2 a 5 seg. mais kento que o lado afetade’ 2
— menos de 2 segundos de diferenga

VII . Equilibrio:

a) Sentado sm apoio e com os pés suspensos ()
b) Reagio de pdra-quedas no lado ndoafetado ()
¢) Reagdo de pira-quedas no lado afetado ()

d) Manter-se em pé com apoio ()

e) Manter-se em pé sem apoio( )

) Apdio tinico sobre o lado ndo afetado ()
g ) Apoio inico sobre o lado afetado ()

Pont. max: (14)

a) 00 — rdo consegue se manter sentade sem apoio/ 1 — permanece sentado sm apoio por
pouco tempo/ 2 — permanece sentad o sem apoio por pelo menos 5 min. e regula a postura do
corpo emrelagio a gravidade
b) 0 — nio ocarre abdugiio de ambro, extensio de cotovelo para evitar a queda/ 1 — reagio de
péra-quedas parcial/ 2 — reagio de para-quedas normal
¢} idemao b)
d) 0 — niio consegue ficar de pé/ 1 —de pé com apoio miximo de outros/ 2 —de pé com apoio
minimo por | min
€) 0 — ndo consegue ficar de pé sem apoio/ 1 —pode permanecer em pé por | min e sem
oscilagdo, ou por mais tempo, porém com alguma oscilagdo/ 2 — bomequilibrio, pode manter
oequilibrio por mais que | minuto com se guranga
1) 0 — a posigio ndo pode ser mantida por mais que 1-2seg(oscilagio)/ 1 — consegue
permanecer empé, com equilibrio, por 4 a 9 segundos’ 2 — pode manter o equilibrio nesta
posigio por mais que 10 segund os
2) 0— a posi¢io ndo pode ser mantida por mais que 1-2 segundos (oscilagiio)

1 - consegue permanecer em pé, comequilibrio, por 4a 9 segundos

2 — pode manter o equilibrio nesta posigio por mais que 10 segundos
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ANEXO B - ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

—=

GRAU DESCRICAD

= Tonus muscular normal

] = Discreto aumento do Wwnus muscular, manifestado por contraglio e relaxamento ou por
uma resisténcia minima no final do movimento quando a articulagho afetada & Aetida ou
estendida

l+=  Discreto aumento do t6nus muscular, manifestado por contragho asso-ciada a uma resis-
téncia minima durante o restante (menos da metade) da amplitude de movimento (ADM)

2= Aumento mais pronunciado do ténus muscular durante a maior parte da ADM, mas a
movimentagio passiva & facilmente realizada.

3= Aumento considerivel do ténus muscular & a movimentagio passiva € realizada com
dificuldade

4= Articulagdo afetada rigida em 1lexio ou extensio

prmran

*Adaptada de BOHANNON ¢ SMITHY
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ANEXO C - AVALIACAO SENSORIAL DE NOTTINGHAM

Avaliacdo sensorial de Nottingham (Lincoln et al %)

Nome: Data do AVE: / f
|dade: Tel(s): { ) Tipo do AVE (H/1):
Examinador: Data da avaliagio: )
. [ ) Direito J Nenhum o
Lado do corpo afetado: ( ) Esquerdo ) Ambos Sa AMBOS, lado avaliado:
Presenga de edema; { ) Sim 1 Nao Se sim, onde?
Sensacdo Tatil
Regifies do |  Toque leve Pressdo Picada Temperatura | Localizago tatil | Toque bilateral Propriocencio
corpo D [ E [ o [ E [ o[ E | 0 [ E | D | E | simutineo prioceRs
Face
Tronco
Ombro
Cotovelo
Punho
Méo
Quadril
Joelho
Tornozelo
Pé
Estereognosia
Moeda de RS 0.01 Caneta esferografica Pente Esponja Xicara
Moeda de R$ 0,10 Ldpis Tesoura Flanela Copo
Moeda de R§ 1
Discriminac@o entre dois pontos
mm Pontuagdo mm Pontuagdo
Palma da méo Pantas dos dedos
Pontuagéo
Sensacdo Tatil e Estereognosia Propriocepcan Discriminagao entre 2 pontos
0: Ausente 0 Ausente 0: Ausente
1: Alterado 1: Execugdo do movimento (diregdo errada) 1: =3mm dedos e >8 mm mao
2: Normal 2: Diregao do movimento (»10°) 2 <3mm dedos & <8 mm mao

4 3 % Ndo testavel

3: Mormal ou posican articular <10°

42 9 No testavel

429 Nao testavel

Comentarios: (por exemplo: edema ou palidez presente, meias de compressdo, presenca de reflexos).
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ANEXO D - CARTA ACEITE

Centro Universitario Presidente Antonio Carlos
Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

Eu

Ricardo Bageto Vespoli

cpfn°, 044987506-75 , pelo presente, informo a

Coordenacéo do Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):

Vanessa Rafaela, Isabella Copati e Emiliane Gomes

na construgdo e elaboragao de seu Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado:

Os efeitos da terapia do espelho em pacientes acometidos por acidente vascular encefalico.

Barbacena, 02 de setembro de 2021

Assinatura do Orientador

Informagodes adicionais do orientador:

Instituigdo: Centro Universitario Presidente Antonio Carlos - UNIPAC

Enderega. Rua Otavio Rodrigues Pereira, 39 - 101, bairro Jardim, Barbacena (MG)
(32)99988-3668 ricardovespoli@unipac.br
Telefone: email;
Titulagdo: Areade | . .
Especialista Fisioterapia Neurofuncional
atuacéo:

Vinessa Rafaea B aa 5 va

Assinatura dos académicos:

(.C‘vv\um ?{qw /R:Mwa do Sitve
i

Imluame {Lu‘uu ;aefmuu.

n A
M M Dorien
Tsabella Copati Barbosa

Coordenagdo do Curso de Fisioterapia - UNIPAC - Campolide Estagidria de Fisioterapla
Rodovia MG 338 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4908 Matricuty 181000933

UNIPAC / Bartacena




Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos

— Curso de Fisioterapia
Eu, Ricardo Bageto Vespoli professor do curso de
Fisioterapia venho informar pelo
presente Termo que aceito orientar os (as) alunos(as)

Vanessa Rafaela

Isabella Copati s
Emiliane Gomes e na

construgao, elaboragéo e concluséo do seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Informo que s&o atribuicdes dos alunos orientados:

e frequentar as orientagdes (presenciais ou virtuais) em data e hora estipuladas
pelo orientador;

e atentar-se as observagdes e realizar as revisdes apontadas pelo professor
orientador dentro dos prazos previamente estabelecidos;

e justificar formalmente minhas auséncias e/ou ndo cumprimento de prazos
dentro de um prazo de 48 h para meu professor orientador;

e manter contato continuo com meu professor orientador via canais oficias de
comunicagao (e-mail institucional e Portal Virtual).

Comunico ainda que, caso os prazos ndo sejam cumpridos por mais de duas vezes
consecutivas, ou caso o aluno tenha duas auséncias nao justificadas, me reservo ao
direito de abandono justificado da orientagdo desse aluno faltoso, podendo, no
entanto, continuar a orientagéo aos demais alunos do grupo.

Barbacena, 02 /09 /2021

Professor do curso de -, UNIPAC/Barbacena.

Emiliane NogGueira Gomes

Por estar ciente e concordar com todas as clausulas contidas no presente termo,
Foisterapld

subscrevo-me:
Estaghdnid 9€ 0 T 510

3», n lv'ltomc J\Jb;.‘uu X0 %()mva, Matr e racena

UNIPAC B

AUNOdo CUrse dé s smmnnsr e , UNIPAC/Barbacena.

G i Bodern.

Aluno do curso de. .........

Isabelia Copat! Barbosa
, UNIPAC/Barbacena. Estagiaria de Fisioterspin
Matricuta: 181-000932
UNIPAC / Barbacena

(Qqnvn ;%‘w Redniorr da St

AlUNO O CUSO . ... , UNIPAC/Barbacena. Vinessé Refaela R. da Stloa

Estagiara de Fruoteramia
Matricula: 181-000838
UNIPAC / Barbacera

AlUNO O CUISO €. ..t , UNIPAC/Barbacena.

Coordenagao do Curso de Fisioterapia - UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Col6nia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4908



