unifaema

CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA — UNIFAEMA

EMANUELE SANTOS AGUITONI

TERAPIA DO ESPELHO NO TRATAMENTO DA HEMIPARESIA DO MEMBRO
SUPERIOR EM PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

ARIQUEMES - RO
2023



EMANUELE SANTOS AGUITONI

TERAPIA DO ESPELHO NO TRATAMENTO DA HEMIPARESIA DO MEMBRO
SUPERIOR EM PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao curso de Fisioterapia do
Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA
como pré-requisito para obtencao do titulo

de bacharel em Fisioterapia.

Orientador (a): Prof. Ma. Jéssica Castro
dos Santos.

ARIQUEMES - RO
2023



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagao (CIP)

A284t Aguitoni, Emanuele Santos.
Terapia do espelho no tratamento da hemiparesia do membro
superior em pacientes pos acidente vascular encefalico. / Emanuele
Santos Aguitoni. Ariquemes, RO: Centro Universitario Faema —
UNIFAEMA, 2023.
48 f.

Orientador: Prof. Ms. Jéssica Castro dos Santos.
Trabalho de Conclusdo de Curso —Bacharelado em Fisioterapia
— Centro Universitario Faema — UNIFAEMA, Ariquemes/RO, 2023.

1. Déficit Neurolégico. 2. Cuidados de Fisioterapia. 3. Atonia. 4.
Fraqueza Muscular. I. Titulo. I1. Santos, Jéssica Castro dos.

CDD 615.82

Bibliotecaria Responsavel
Herta Maria de Agucena do N. Soeiro
CRB 1114/11




EMANUELE SANTOS AGUITONI

TERAPIA DO ESPELHO NO TRATAMENTO DA HEMIPARESIA DO MEMBRO
SUPERIOR EM PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao curso de Fisioterapia do
Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA
como pré-requisito para obtencao do titulo
de bacharel em Fisioterapia.

Orientador (a): Prof. Ma. Jéssica Castro

dos Santos.

BANCA EXAMINADORA

Assinado digitalmente por: Jessica Castro dos Santos
Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagdo: UNIFAEMA - Ariquemes / RO

O tempo: 21-11-2023 16:18:52

Profa. Ma. Jéssica Castro dos Santos
Centro Universitario FAEMA / UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: Patricia Caroline Santana
Razdo: Sou Responsavel pelo documento
Localizagdo: UNIFAEMA - Ariquemes / RO
O tempo:0 tempo: 22-11-2023 19:45:43

Profa. Ma. Patricia Caroline Santana
Centro Universitario FAEMA / UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: Jessica de Sousa Vale
Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagdo: UNIFAEMA - Ariqguemes/RO

O tempo: 04-12-2023 16:24:36

Profa. Ma. Jéssica de Souza Vale
Centro Universitario FAEMA / UNIFAEMA

ARIQUEMES - RO
2023



Dedico aos meus pais Simone e
Dirceu, e ao meu irmao Enzo, que
sempre me apoiaram e
incentivaram a seguir em frente
com meus sonhos e objetivos, e
me fizeram enxergar a vida por
outros angulos, me mostrando que
0 amor é incondicional.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, que me inspira e da for¢as para continuar todos os dias. Pois
nunca me desamparou, mesmo nos momentos mais dificeis, quando tudo parecia
desabar, ele nunca me abandonou e me fez entender que tudo tem o seu tempo
determinado.

Aos meus pais, Simone e Dirceu, a base dos meus principios de vida, a quem
devo quem sou hoje. Todos os dias da minha vida agradeco pela sorte que tive em
ter pais como vocés. Muito obrigado por sempre me apoiarem, nos estudos e nas
minhas escolhas. Vocés sdo meu maior exemplo e inspiracdo na vida, sempre
estiveram ao meu lado, permaneceram comigo durante toda a caminhada, que foi
muito dificil e cheia de obstaculos, mas com vocés ao meu lado, eu finalmente posso
dizer que consegui. Sou imensamente feliz por ter seu apoio e carinho, e mais feliz
ainda em poder ser filha de vocés. Espero que se orgulhem de mim e que sempre
estejamos sempre lado a lado. Obrigada por tudo o que fizeram!

Ao meu irméao Enzo, que € a minha vida, e sempre esteve ao meu lado. Nos
momentos mais tristes e desafiadores vocé esteve la para me acalmar, e também nos
momentos felizes, vocé estava |4, vocé sempre estd ao meu lado. Irméo, obrigado por
hoje e sempre. Agradeco por poder contar com o0 seu carinho e a sua forgca em todos
0s momentos da minha vida.

A minha querida avo Beloni, meu anjo, que sempre me apoiou e incentivou a
estudar e correr atrds dos meus sonhos. Vocé € e sempre serd o0 meu exemplo de
inspiracdo como mulher, como mée, como avé e como ser humano. Tenho a certeza
de que vocé ainda cuida de mim, e ai de cima pode ver que eu consegui VO, nos
conseguimos!

As minhas queridas amigas, o presente de Deus em minha vida: Ariany, Evellyn
e Jhuliana. Agradeco por todos 0s momentos que passamos juntas, pela amizade que
construimos, por me ajudarem em tudo, por me apoiarem, por estarem presentes
sempre. Vocés fizeram os meus dias mais felizes durantes as aulas, durante os
estagios, e até fora da faculdade. Em um trecho de Alice no Pais das Maravilhas, o
Chapeleiro disse: “O segredo, queria Alice, é rodear-se de pessoas que te facam sorrir
com o coracéo. E entdo, s6 entdo que estaras no pais das maravilhas.” Vocés séo as
pessoas me fazem sorrir com 0 coragdo, eu amo VOCES e espero que continuemos
seguindo nossos caminhos juntas.

A minha amiga Taiza, que esteve junto comigo desde o inicio. Obrigada por ter
me ajudado, por confiar em mim e na minha familia. Vocé é especial para nés. As
minhas amigas Naiana, Polyanna e Rosiliane, vocés foram essenciais para que essa
jornada fosse concluida, obrigada por ter me ajudado da sua forma, com sua
tranquilidade e amor, foi um prazer partilhar dessa jornada com voceé.

As minhas professoras que me ensinaram e contribuiram para a minha
formacdo académica. Em especial a minha coordenadora e orientadora Jéssica
Castro dos Santos, que é uma inspiragdo como profissional e como pessoa. Obrigada
por todos os ensinamentos, pela paciéncia, pelo carinho e atengdo que teve comigo
durante a graduacé&o. Vocé transmite amor pelo que faz, e € uma inspiracéo para mim.
Muito obrigada por tudo!

A toda a minha familia e amigos, que me ajudaram direta ou indiretamente
nessa jornada. Sempre me apoiaram e incentivaram a estudar, a se encontrar na
fisioterapia, a buscar conhecimento, a buscar desafios e um sentido na vida.



Agradeco a mim, por sempre estar batalhando e procurando evoluir. Por
acreditar em mim, no meu potencial e no meu eu profissional, por trazer momentos de
felicidade as pessoas que reabilitei nos estagios. Por sonhar e ndo desistir dos meus
sonhos, e além de sonhar, correr atras de realiza-los. Tudo o que sinto é gratidao!



A maneira como vivenciamos o
mundo, e a nossa capacidade de
prosperar nele, muda
constantemente a partir da nossa
atitude mental, de maneira a dar-
nos poder para atingirmos a
realizagdo e 0 sucesso.

- Shawn Achor



RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), é a ocorréncia de um quadro subito que resulta
em déficits neurolégicos e motores, onde grande parte destes danos motores ocorrem
no membro superior, manifestados geralmente como uma atonia e fraqueza. Por conta
desta alteracdo, pessoas acometidas com AVE tendem a ndo conseguir usar
normalmente o membro superior, afetando todas a sua insercdo na sociedade e
também a execucado das suas atividades basicas de vida diaria. A fisioterapia entrega
recursos habeis e eficientes para restringir as altera¢cdes causadas pelo AVE. Dentre
eles podemos citar a terapia do espelho. Portanto o objetivo deste trabalho é
descrever sobre os beneficios da reabilitacéo funcional através da terapia do espelho
no tratamento de pacientes com sequelas do tipo hemiparesia de membro superior
adquiridas ap6s AVE. Este artigo se constitui em uma revisao integrativa da literatura,
de carater qualitativo. A busca e a selecdo dos artigos foram realizadas por meio de
pesquisa abrangente em diversas bases de dados académicas, como PubMed,
Scopus, Google Scholar e outros recursos relevantes. Concluiu-se que ha uma grande
eficadcia no tratamento fisioterapéutico através da terapia do espelho para pacientes
pos AVE, ndo somente na amplitude de movimento e forca do membro superior, mas
também na reinsercdo do paciente as suas atividades basicas de vida diaria e na
sociedade.

Palavras chave: Fisioterapia; Terapia do Espelho; Hemiparesia; Membros
Superiores; Acidente Vascular Encefalico.



ABSTRACT

Stroke is the occurrence of a sudden condition that results in neurological and motor
deficits, where a large part of this motor damage occurs in the upper limb, generally
manifested as atony and weakness. Because of this change, people affected by a
stroke tend to be unable to use their upper limb normally, affecting their integration into
society and also the performance of their basic activities of daily living. Physiotherapy
delivers skillful and efficient resources to restrict the changes caused by a stroke.
Among them we can mention mirror therapy. Therefore, the objective of this work is to
describe the benefits of functional rehabilitation through mirror therapy in the treatment
of patients with upper limb hemiparesis-type sequelae acquired after a stroke. This
article constitutes an integrative review of the literature, of a qualitative nature. The
search and selection of articles were carried out through a comprehensive search in
several academic databases, such as PubMed, Scopus, Google Scholar and other
relevant resources. It was concluded that there is great effectiveness in
physiotherapeutic treatment through mirror therapy for post-stroke patients, not only in
the range of movement and strength of the upper limb, but also in reintegrating the
patient into their basic activities of daily living and society.

Keywords: Physiotherapy; Mirror Therapy; Hemiparesis; Upper limbs; Brain stroke.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € caracterizado como uma disfungéo
vascular hemorragica ou isquémica capaz de afetar varias extensdes do encéfalo e
desencadear danos neuroldgicos. Dentre esses danos, 0S que se apresentam em
maior intensidade sédo a hemiparesia ou hemiplegia e as alteracfes de sensibilidade
e coordenacdo motora (De Melo et al., 2016). Estima-se que durante o ano de 2017,
mais de 5,5 milhdes de pessoas morreram em virtude de acidentes vasculares
cerebrais na Asia (Jan et al., 2019). Somente no Brasil, 0 AVE tem sigo o segundo
maior fator de mortes em todo o pais, chegando a quase 100 mil mortes por ano. Em
torno de 88% dos seres humanos que tiveram AVE e sobreviveram, retornam a sua
vida p6s AVE em casa, onde grande parte encontra dificuldade para realizar suas
atividades bésicas de vida diaria, devido a uma inaptiddo funcional continua
(Margarido et al., 2021).

Em média 4,7 milhdes de sobreviventes de AVE possuem alguma disfuncao
motora; além disso, de 30% a 66% deles, denotam de deficiéncia no membro superior.
Sendo que quase 85% da populacdo com AVE padece por ter atonia e fraqueza no
braco, apresentada principalmente no ombro (Jan et al., 2019). Essa fraqueza que
ocorre com frequéncia no membro superior (MS), se deve também ao ndo uso do
membro acometido, que por sua vez acarreta em uma limitada recuperacao funcional
ligada a perda sensorial (Trevisan e Trintinaglia, 2019). No qual tais problemas
acabam levando a populacdo que possui AVE a uma restricdo das atividades basicas
de vida diaria (ABVD), diminuindo assim a participacao social do paciente (De Melo et
al., 2016).

A abordagem terapéutica para proporcionar a recuperacdo funcional a longo
prazo no paciente, decorre de modo direto a qual foi o grau inicial da paresia no
membro superior. Os parametros e planejamentos utilizados na reabilitacdo tém de
ser continuos, detalhados e particulares, para que dessa forma a neuroplasticidade
conceba a recuperacdo. Em alguns estudos, relata-se que quando se inicia a terapia
no decorrer das primeiras 16 horas a 6 meses apos o AVE, existe maiores
probabilidade de uma melhora relevante na execugcao das ABVD correlacionadas com

a terapia de exercicios agregada (Gandhi et al., 2020).
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Se tratando dos pacientes com AVE, a abordagem através de tratamentos
terapéuticos em prol da reabilitacdo das funcionalidades do membro superior
acontecem por meio da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), Terapia
Bobath, Programa de Reaprendizagem Motora (MRP), Terapia de Movimento
Induzido Constrangido (CIMT) e Terapia do Espelho (TE) a qual abordaremos nesta
pesquisa (Jan et al., 2019).

Fazendo uma comparacéo de diversas perspectivas e visdes terapéuticas que
utilizam o movimento voluntario como principio, a TE € capaz de ser aplicada também
em sobreviventes de AVE, que por sua vez, acabaram por ficar completamente
plégicos e terminantemente parésicos, dado que a TE faz uso de estimulos visuais ao
invés de somatossensoriais a fim de produzir a resposta desejada no membro afetado
(Gandhi et al., 2020).

No que se refere a fisioterapia na reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE, é
fundamental, pois o tratamento favorece demasiadamente o paciente no sentido de
reduzir e até mesmo eliminar grande parte das sequelas causadas pelo AVE. O
fisioterapeuta possui um grande valor nestes casos, pois ele é capaz de identificar as
funcdes cognitivas e motoras que foram afetadas e estimula-las, visando progressos
na funcionalidade, reinser¢cdo no meio social e por consequéncia melhorar a qualidade
de vida deste individuo (Dos Santos et al., 2019).

Existem varias técnicas que podem ser utilizadas para o tratamento da mesma
patologia no ambito fisioterapéutico, identificadas na literatura, e com resultados
comprovados em pacientes acometidos pelo AVE. De acordo com o tipo de sequela
apresentada, € possivel identificar e aplicar os recursos terapéuticos manuais,
aparelhos mecanicos e elétricos para inibicdo de padrdes posturais, por exemplo.
Também existe o treino de marcha, que traz uma melhora da propriocepcao e
equilibrio deste paciente, e alongamentos e fortalecimento muscular. Ainda se
tratando de recursos terapéuticos, a terapia espelho € um excelente tratamento (Lima
et al., 2021).

Dentre os métodos presentes na terapia espelho (TE), um destes, faz o uso do
feedback visual, que é capaz de criar estimulos para a plasticidade neuronal na area
motora primaria e na reestruturagdo cortical, sendo esses 0s mecanismos
encarregados de gerar os resultados terapéuticos obtidos através dessa terapia. Esta
técnica fundamenta-se na execucao de atividades manuais com o uso de uma caixa,

na qual o espelho é colocado dentro e unilateralmente em um plano sagital em liame
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ao paciente. Entdo, o paciente enxerga o reflexo do seu membro superior nao
lesionado como se fosse 0 membro lesionado. Para realizar a aplicacdo da técnica,
sao apresentados dois protocolos: a execucao de movimentos separados do membro
lesionado, como: o ombro, cotovelo, punho e dedos, ou também pode-se utilizar da
realizacdo de tarefas funcionais do membro superior por completo (Freitas et al.,
2017).

Portanto, o objetivo deste trabalho versa em descrever sobre os beneficios da
reabilitacdo funcional através da terapia do espelho no tratamento de pacientes com

sequelas de hemiparesia em membro superior adquiridas apés AVE.

1.1 JUSTIFICATIVA

E notério que o AVE causa inimeras disfuncdes funcionais na populacéo
acometida, e a sua incidéncia tem aumentado cada vez mais entre os individuos de
meia idade e idosos. Podemos observar que atualmente o AVE se configura em um
problema de saude publica, afetando uma grande demanda de pessoas, em
especifico os idosos, prejudicando principalmente a qualidade de vida dos mesmos,
ocasionando em aposentadorias por invalidez e um grande aumento da taxa de
morbimortalidade.

Podemos observar diversas alteracoes, e dentre elas algumas se apresentam com
mais frequéncia, que sdo as alteracbes de sensibilidade, coordenacdo motora, e
hemiparesia ou hemiplegia do membro superior. A Terapia do Espelho (TE), é uma
técnica utilizada na fisioterapia para o tratamento de hemiparesia em pacientes pés
AVE trazendo uma boa recuperacéo funcional do membro devolvendo ao paciente

autonomia para realizar suas atividades de vida diaria.

1.2 HIPOTESES

Caracterizado como uma disfuncéo vascular, o AVE causa inUmeros danos
neuroldgicos, como a hemiparesia do membro superior. Esses danos deixam
sequelas funcionais no individuo, no caso da hemiparesia, ocorre a limitacdo de

movimentos, coordenag&o motora e propriocepc¢ao (De Melo et al., 2016).
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A Terapia do Espelho ira trazer funcionalidade, equilibrio e mobilidade ao
paciente, melhorando a amplitude e precisdo de movimento do membro afetado,
através do feedback visual que fundamenta a TE como uma “simulacao” da sua
consciéncia visual gerada pelo proprio paciente, por decorréncia do impulso visual

executado através do espelho (Trevisan e Trintinaglia, 2019).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever sobre os beneficios da reabilitacdo funcional através da terapia do
espelho no tratamento de pacientes com sequelas do tipo hemiparesia de membro

superior adquiridas ap6s AVE.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar como o AVE afeta a funcionalidade e qualidade de vida da populacéo;

e Discorrer sobre as consequéncias funcionais que afetam o paciente acometido
por AVE em especial as sequelas de membro superior;

e Caracterizar a atuacao do fisioterapeuta na reabilitacdo em pacientes pos AVE;

e Reunir evidéncias e apresentar os beneficios da terapia do espelho na

reabilitacdo motora e funcional do membro superior hemiparético.
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2 METODOLOGIA PROPOSTA

Este trabalho de conclusdo de curso consistiu em uma revisao integrativa da
literatura, de carater qualitativo. A busca e a selecdo dos artigos foram realizadas por
meio de pesquisa abrangente em diversas bases de dados académicas, como
PubMed, Scopus, Google Scholar e outros recursos relevantes. A pesquisa incorporou
termos-chave essenciais, como "terapia do espelho”, "hemiparesia”, "membros
superiores", "AVC", “AVE” e outras frases relacionadas ao tratamento pos-AVE.

A revisdo integrativa da literatura consolida os resultados e conclusdes dos
estudos, enfatizando a importancia da terapia do espelho na reabilitacdo da
hemiparesia dos membros superiores em pacientes pos-AVE. O texto aborda como
esses estudos podem melhorar a compreensdo do tema e informar a prética clinica,
destacando areas que necessitam de pesquisa adicional.

O texto também identificou possiveis lacunas no conhecimento, incluindo a
necessidade de mais investigacdo sobre estratégias de terapia do espelho bem-
sucedidas, a evolucdo das abordagens terapéuticas, o impacto a longo prazo nos
pacientes e outros topicos relevantes.

Foram estabelecidos critérios explicitos para a sele¢cdo de estudos futuros.
Incluindo a preferéncia por estudos recentes, dependendo da disponibilidade de
pesquisa atual, e foco direto nos temas de terapia do espelho, hemiparesia dos
membros superiores e seu impacto no tratamento pés-AVE.

Para obter uma compreensao abrangente do tema, varios tipos de pesquisa
foram considerados, incluindo estudos empiricos, estudos de caso, analises clinicas,
observacdes clinicas e revisdes sistematicas. Cada estudo foi submetido a uma
avaliacao meticulosa, levando em consideracdo a metodologia, as estratégias usadas
na aplicacao da terapia do espelho, os resultados no tratamento da hemiparesia e as
conclusdes.

O objetivo deste estudo foi identificar padrbes e tendéncias emergentes nos
dados coletados, destacando a eficacia da terapia do espelho no tratamento da
hemiparesia po0s-AVE. Isso inclui também, a analise de resultados positivos,
limitagcbes e lacunas no conhecimento existente. Ao implementar este processo de
revisao integrativa da literatura, espera-se alcancar uma compreensdo completa e

atualizada da eficacia da terapia do espelho no tratamento da hemiparesia dos
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membros superiores em pacientes pos-AVE. Levando a uma abordagem mais

informada e eficaz na reabilitacdo e na melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.

Fluxograma 1 — Processo de selecédo de artigos

Identificag&o SCIELO LILACS MEDLINE/PUB
N = 50 N =80 MED N = 100
)
Artigos identificados através do Artigos repetidos
banco de dados —
=20
=230
Artigos avaliados pelo titulo Artigos excluidos pelo titulo
—_—
=210 =110
Artigos avaliados pelo resumo Artigos excluidos pelo resumo
—_—

=100

Artigos localizados e incluidos
para analise de qualidade e
extracao de dados

=27

=73

Fonte: Elaborado pela autora, (2023)
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No processo de selecéo dos artigos, foram incluidos artigos de revisdo de literatura
e estudos de casos que tenham relevancia com o tema central, em especifico para o
tratamento da hemiparesia em membro superior p0s-AVE e da abordagem de
tratamento da terapia do espelho. Artigos em linguas que ndo fossem o portugués,
Inglés e espanhol foram excluidos, assim como artigos que ndo permitiram acesso ao
texto na integra. Adjunto ao mesmo, foram excluidos aqueles que ndo condiz
diretamente ao tema.

Os critérios de inclusdo sao artigos que foram publicados na linguagem de
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2010 a 2023, artigos com
objetos de estudos relevantes ao tema. Entraram em exclusdo artigos cujo os textos
nao se encontraram completos, ou artigos que abordarem patologias e tratamentos
diferentes em regides proximas.

Foram identificados 230 artigos nas pesquisas das bases de dados, dentre estes
20 eram artigos repetidos, 110 foram excluidos pelo titulo e 73 pelo resumo. Apenas
27 artigos foram selecionados para leitura completa. Apos realizar os critérios de
inclusédo e exclusao todos os artigos selecionados foram lidos e analisados conforme
a tematica do mesmo, seguindo para a proxima etapa, onde 0s artigos que restaram

entraram nesta revisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma sindrome de rapido desenvolvimento, que apresenta indicios
clinicos de confuséo focal ou global da funcdo encefalico, onde geralmente possui
mais de 24 horas de duracdo, podendo levar a pessoa acometida ao 6bito. O AVE nao
€ uma doenca decorrente do processo de envelhecimento do individuo, ele é
ocasionado durante um comprometimento neuroldgico sem precedentes, de episddio
subito. Tal qual, causa danos as funcdes neuroldgicas, provocando numerosas
deficiéncias nas funcdes motoras, sensitivas, mentais, perceptivas e de linguagem do
paciente (Alcantara e Barbosa., 2014).

Pautado como a segunda principal causa de morte em todo o mundo, o AVE é
uma doenca que ocorre majoritariamente em adultos de meia-idade e idosos. De
acordo com a OMS, somente no ano de 2005, o AVE foi responsavel por mais de 5,7
milhdes de mortes em todo o mundo, 0 que equivale a quase 9,9% de todas as mortes
(Silva e Fonseca., 2015). Existe uma classificagédo entre os tipos de AVE’s, sendo elas:
AVE isquémico encefalico ou hemorragico encefalico. Os AVE’s isquémicos retratam
mais de 85% de todos os AVE's no mundo (Correia et al., 2019).

Ademais, os pacientes com AVE, em geral, possuem depressdo em
consequéncia da perda de motivagao para viver “normalmente”. Tal problema, sucede
em uma problemética, advinda de perda de interesse no tratamento, ansiedade,
medo, tristeza e raiva, afetando negativamente a reabilitacdo fisioterapéutica e a
recuperacao funcional dos pacientes com AVE (Choi et al., 2019).

Na atualidade, diversos conhecimentos e técnicas avangadas foram
desenvolvidas e utilizadas para os sobreviventes de AVE. Porém, até entdo
encaramos inumeros desafios para executar a reabilitagdo pés-AVE, temos como um
exemplo, a extremidade superior parético. Apés o AVE, aproximadamente 80% dos
individuos apresentam um comprometimento motor do extremo superior (Zhuang Jy
et al., 2021).

O AVE ocasiona déficits motores que sdo capazes de provocar danos na

funcionalidade do individuo, as sequelas em sua maioria dependem da localizacao,
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do tamanho da leséo e da quantidade de fluxo sanguineo colateral. De modo geral, a
alteracdo fisica mais presente é a hemiplegia ou hemiparesia, condizente a deficiéncia
motora representada pela perda total ou parcial do movimento no hemicorpo situado
no lado oposto a les@o encefélica (Zhuang et al., 2021). Na hemiparesia, ha um dano
significativo da atividade seletiva nos musculos que controlam o nosso tronco,
principalmente nos musculos que sédo incumbidos de realizar os movimentos de
flex&o, rotacao e flexao lateral (Davies, 1996).

Os disturbios presentes nos membros superiores apds um AVE, além de trazer
complicacbes de controle e movimentacdo dos bragcos, méos e dedos, também
instigam algumas limitagdes funcionais, para comer, vestir, tomar banho e outras
atividades (Xu et al., 2018). E cabivel citarmos diversas causas para tal problema,
onde a maioria esté ligada a flacidez na musculatura, que ocorre por conta do desuso
do membro e da auséncia do controle motor. Tais limitac6es sao capazes de provocar
vulneraveis graus de lesdes, como o estiramento das suas estruturas e a imobilizacéo
absoluta do membro, que conduz a fragueza e hipotrofia muscular por desuso;

contraturas musculares; espasticidade e capsulite adesiva (Correia et al., 2019).

3.1.1 PADRAO EPIDEMIOLOGICO DO AVE

Conforme podemos ver na figura 1, existem duas classificacdes para o
Acidente Vascular Encefalico: o AVE de origem isquémica, que ocorre devido a uma
obstrucdo na artéria, ocasionando uma diminuicdo do fluxo sanguineo no encéfalo,
que acaba por gerar algumas lesbes celulares e também disfuncbes neurolégicas,
normalmente demonstradas no hemicorpo contrario a lesao do encéfalo. Ja o AVE
hemorragico, acontece de dois meios diferentes, um deles quando é resultante da
ruptura de aneurismas saculares congénitos que ficam localizados nas artérias do
poligono de Willis, sendo definida como a Hemorragia Subaracnéidea. E no caso de
guando o mecanismo causal basico, acaba por ser a degeneracédo hialina das artérias
intraparenquimatosas cerebrais decorrentes comumente de uma hipertensao arterial
sistémica, sendo este processo definido como a Hemorragia Intraparenquimatosa

(Fonseca; Xavier; Reuse, 2019).
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Figura 1- Classificacdo dos tipos de AVE
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Fonte: Tereza, 2021.

Um estudo realizado por Santos, descreveu que homens, inobstante da faixa
etaria, seriam os mais afetados pela anomalia do AVE, principalmente em homens de
31 a 41 anos (Freire e Sperandio, 2023). Em relacéo a evolucdo do AVE, individuos
gue dispdem dos fatores de risco, consequentemente tém uma maior predisposicdo a
serem acometidos, e dentre esses fatores, conseguimos mencionar alguns: diabetes
mellitus, enxaqueca, cardiopatias, obesidade, tabagismo, hipercolesterolemia,
infeccdes, fatores genéticos, uso de contraceptivos hormonais e fatores pré -
trombdticos (Mamed et al., 2019).

Por volta de 17 milhBes de pessoas morrem no ano pertinente as doencas
cardiovasculares, em que esta inserido o AVE, que vira a ser uma das maiores causas
de morte e de demanda de reabilitacdo na grande parte das populagdes, podendo
chegar a 15 milhdes de pessoas cometidas ao ano (Mamed et al., 2019). No que se
refere ao aumento de casos em mulheres nos ultimos anos, ha um nexo com a dupla
jornada de trabalho exaustiva, com uma alimentacao inconsistente, maus habitos de
saude, e também com o0 uso dos contraceptivos hormonais, que podem aumentar
efetivamente o risco de eventos tromboembdlicos (Margarido et al., 2021).

Quase trés milhdes de mulheres e homens morrem por ano, onde o AVE tem
sido a terceira causa mais comum destes Obitos nos paises mais desenvolvidos,
permanecendo atras somente de doencas coronarianas e cancer. O acidente vascular
encefalico (AVE) € uma doencga em ascensao devido ao aumento dos fatores de risco

gue sao cada vez mais comuns na vida cotidiana da populacdo. Embora as taxas de
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mortalidade tenham diminuido devido aos avancos na assisténcia médica ao AVE,
isso nao significa necessariamente que outras taxas estejam no mesmo nivel. A
melhoria na assisténcia ao AVE tem se tornado mais adequada devido ao continuo
avanco da medicina (Mamed et al., 2019).

3.1.2 CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS DO AVE

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma das principais causas de
incapacidade crénica entre as doencas neuroldgicas em todo o mundo. Estima-se que
50% dos sobreviventes apresentem graves sequelas fisicas e mentais, 0 que tem
impactos significativos tanto do ponto de vista econdmico quanto social. O AVE é
também reconhecido como a principal causa de morte e invalidez em nivel global
(Kleindorfer et al., 2021).

Dentre os tipos de AVE, o isquémico € o mais comum e apresenta menor indice
de mortalidade em comparacdo com o acidente vascular encefalico hemorragico.
Ambos os tipos podem causar diversas sequelas em diferentes graus, limitando as
capacidades funcionais e cognitivas dos individuos, bem como suas atividades
diarias. Entre as alteracbes mais frequentes, destacam-se a hemiparesia ou
hemiplegia, bem como os disturbios de sensibilidade e coordenacgéo (Fonseca; Xavier;
Reuse, 2019).

A hemiparesia é uma sequela que repercute com alteragdes funcionais e
musculoesqueléticas no paciente. A mesma traz um padréo flexor que é comum no
membro superior, € se manifesta com o movimento de aducao, rotagcéo interna de
ombro, flexdo do cotovelo, pronacao de antebraco, flexdo palmar da méo, flexado dos
dedos e flexdo aducdo do polegar no membro afetado. E comum que ocorra a
incidéncia de distirbios hemiparéticos que afetam a funcdo motora, limitando o
individuo acometido de realizar atividades funcionais, devido a alteragbes que
ocorrem na forca muscular, em funcdes motoras e sensitivas, de espasticidade e do
equilibrio apdés o AVE (Torriciani et al., 2008).

Apos o AVE, todo o hemicorpo afetado apresenta a incidéncia de um ténus
muscular baixo, impedindo o individuo de realizar movimentos, pois ndo ha uma
resisténcia ao movimento passivo e o individuo é incapaz de manter o membro em

qualquer posicao, devido ao estado de flacidez que é apresentado, sendo definida na



25

literatura como hipotonia. Apos alguns dias, ou semanas, € comum que a hipotonia
desapareca, dando lugar a um quadro de hipertonia, onde ocorre um aumento da
resisténcia ao movimento passivo, com padrdes espasticos, tendo caracteristicas

tipicas, como posturas anormais e movimentos estereotipados (Bobath, 1990).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Atencdo a Reabilitacdo da pessoa com
AVE, sdo descritas varias limitacdes que podem surgir como consequéncia do
acidente vascular encefélico. Essas limitagdes incluem: 1) déficits sensorio-motores,
como disfagia, paralisia facial, fraqueza muscular, déficits de sensibilidade, alteracbes
visuais e limitagoes nas atividades motoras funcionais, geralmente em um lado do
corpo; 2) restricdo nas atividades de vida diaria; 3) dificuldades na comunicacéo,
devido a afasia, dispraxia oral, dispraxia da fala e disartria; 4) déficits cognitivos; e 5)
distarbios de humor (Beckhauser, 2020).

Essas limitacbes motoras cronicas resultam em dificuldades na execucéo de
movimentos funcionais e englobam fraqueza muscular, contraturas, alteracées no
tdbnus muscular, problemas articulares e comprometimento do controle motor. ISso
leva a incapacidade de realizar atividades comuns, como agarrar ou alcancar objetos,
vestir-se, comer, escovar 0s dentes, pentear o cabelo, rolar na cama, ou trocar de lado
para dormir. Além disso, até 50% dos pacientes podem vivenciar dor na extremidade
superior durante o primeiro ano apés o AVE, sendo comum a sensibilizacdo dolorosa
no ombro, possiveis subluxacdes articulares e a sindrome da dor regional complexa
tipo | (SDRC tipo 1), o que pode prejudicar a reabilitacdo precoce adequada. Outro
aspecto importante é que, de acordo com Beyaert et al., 2010, a marcha desses
pacientes esta intimamente relacionada a incapacidade funcional, e cerca de 80% dos

individuos afetados pelo AVE apresentam dificuldades de locomocéo (Tereza, 2021).

3.3 FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL NA REABILITACAO DO MEMBRO
SUPERIOR

De acordo com a Resolugdo COFFITO 396 de 18 de agosto de 2011, a
especialidade de Fisioterapia Neurofuncional € reconhecida como pratica do
profissional fisioterapeuta, de forma a tratar as disfun¢cées motoras resultantes de

alteracdes neurologicas, visando promover a capacidade de realizacao de atividades
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do dia a dia e a participacdo do individuo na comunidade, tendo como base os
conhecimentos atuais da neurociéncia, comportamento e aprendizado motor.

O AVE pode resultar em incapacidades e disfungbes motoras e sensoriais,
dependendo da regido afetada no ceérebro. As deficiéncias motoras sé&o
frequentemente observadas como hemiplegia ou hemiparesia, enquanto as
deficiéncias sensoriais estédo relacionadas principalmente a sensibilidade, linguagem
e percepcéao espacial. Para mitigar ou superar os comprometimentos causados pelo
AVE, muitos pesquisadores exploram a capacidade do cérebro de se reorganizar e
readquirir funcdes, por meio do fendbmeno conhecido como plasticidade neural ou
neuroplasticidade (Ribeiro et al., 2021).

Um estudo realizado por Rosa et al (2015), mostrou que a Fisioterapia
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo neurofuncional de pessoas que
sofreram um acidente vascular encefalico (AVE). Devido a plasticidade cerebral, a
intervencao precoce e adequada pode ter um impacto favoravel na morbidade a longo
prazo, além de contribuir na melhora da qualidade de vida e a saude fisica e emocional
tanto do individuo afetado quanto de sua familia. Através de abordagens terapéuticas
especificas e individualizadas, a fisioterapia busca maximizar a recuperacéao funcional
e promover o desenvolvimento motor dos pacientes apds um AVE, otimizando suas
habilidades e participacédo nas atividades diarias.

De acordo com Ribeiro et al (2021), as intervencdes fisioterapéuticas para
individuos que sofreram um acidente vascular encefalico (AVE), seja isquémico ou
hemorragico, devem ser iniciadas precocemente, com o objetivo de prevenir a morte
de tecido cerebral e reduzir as consequéncias adversas para o paciente.

Nesse sentido, a fisioterapia desempenha um papel crucial na reintegracao
desses individuos ao contexto social. O fisioterapeuta ndo apenas realiza o
diagnéstico do tratamento fisioterapéutico mais adequado, mas também fornece
orientacdes ao paciente e ao cuidador, promovendo um ambiente de atendimento
humanizado que envolve tanto o paciente quanto a familia (Lima et al., 2021).

Sendo considerado um tratamento ndo farmacologico excelente para prevenir
deformidades em individuos com patologias neuroldgicas, a fisioterapia também
contribui para melhorar a independéncia nas atividades diérias e a readaptacao fisica.
No entanto, € importante ressaltar que o sucesso da reabilitacdo ndo depende apenas
das sessOes de fisioterapia, mas também das acOes e cuidados realizados pelo

paciente durante o restante do dia. Assim, a fisioterapia desempenha um papel
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fundamental na reinsercao social desses individuos, fornecendo suporte terapéutico,
promovendo a autonomia funcional e oferecendo orientacdes para a participacéo ativa
na sociedade. O fisioterapeuta atua como um facilitador, visando melhorar a qualidade
de vida do paciente e promover a sua inclusdo social. O objetivo das técnicas
convencionais da fisioterapia neurologica é estimular os sentidos para promover a
recuperacdo dos movimentos funcionais (Ribeiro et al., 2021).

Essas abordagens terapéuticas visam criar estimulos que estabelecam novas
conexdes com o sistema nervoso central (SNC) e contribuam para a plasticidade
neural. Além das opc¢des tradicionais, também existem abordagens alternativas, como
a fisioterapia aquatica, que podem desempenhar um papel importante na minimizacao
ou até mesmo na eliminacdo das sequelas (Oliveira et al., 2020). Atualmente, a TE
esta sendo estudada em pacientes que sofreram um AVE como uma opcdo de
reabilitacdo. Essa técnica tem como objetivo reduzir os déficits sensoriais e motores,
acelerando o processo de recuperacao funcional. A TE utiliza um espelho posicionado
estrategicamente para criar uma iluséo visual e cinestésica, permitindo que o paciente
execute movimentos com o membro néo afetado, que sao refletidos como se fossem
realizados pelo membro comprometido (Souza et al., 2022).

Essas abordagens terapéuticas, incluindo a terapia do espelho, estdo sendo
exploradas como complementos valiosos as técnicas convencionais da fisioterapia
neurolégica. Elas oferecem novas possibilidades de estimulacdo sensorial e
contribuem para a reabilitacdo global do paciente, promovendo uma recuperacao
funcional mais rapida e eficaz (Ribeiro et al., 2021).

Em resumo, a fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento de
pacientes com AVE, oferecendo beneficios como a melhora da neuroplasticidade
muscular, sinergismo e controle motor. Embora mais estudos sejam necessarios para
entender melhor sua aplicabilidade e eficacia, as pesquisas existentes demonstram
melhorias nos pacientes submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, como
eletroestimulacéo neurofuncional, terapias assistidas por robadtica e terapia aquatica.
Portanto, pode-se concluir que a atuacao da fisioterapia no tratamento de pacientes
acometidos por AVE apresenta beneficios, como melhora da neuroplasticidade

muscular, sinergia e controle motor (Arienti; Lazzarini; Pollock; Negrini, 2019).
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3.4 TERAPIA DO ESPELHO NA RECUPERACAO MOTORA E FUNCIONAL DO
MEMBRO SUPERIOR HEMIPARETICO

A Terapia de Espelho (TE) teve sua primeira aplicagdo no ano de 1992 onde
utilizaram a terapia para realizar o tratamento da dor fantasma, mas no momento
presente a mesma também é utilizada para outros tipos de tratamentos no pos AVE.
Ramachandran e Rogers foram os responséaveis por apresentar e aplicar pela primeira
em 1992 o método TE, na época, eles buscavam amenizar os déficits sensoério
motores de um paciente e agilizar o processo de recuperacao funcional no tratamento
de pacientes que apresentavam dor fantasma (Freitas et al,. 2017).

O espelho é um objeto simples e acessivel que utilizamos diariamente para
prover um feedback visual sobre a aparéncia do corpo, induzindo o individuo a um
autorreconhecimento. Por causa de seus beneficios e facil acessibilidade, o espelho
tem sido utilizado em clinicas de reabilitacdo tal como um aparelho de feedback para
tratar equilibrio e realizar treinamento postural (Bello; Chan; Winser, 2021).

A TE surgiu como uma técnica destinada a induzir a plasticidade neural e
promover a recuperacao das manifestacdes clinicas resultantes de lesdes no sistema
nervoso central (Fonseca; Xavier, Reuse, 2019). Desde que Ramachandran
introduziu pela primeira vez o uso de TE em 1992, foi constatado que o uso de tal
técnica provoca uma reducdo das sensacdes fantasmas e da dor causada por
amputacdo e também melhora da amplitude de movimento, precisdo do movimento e
funcdo do braco. Ademais, tem-se sugerido a abordagem de reabilitacdo para
recuperar a funcdo motora do membro superior em pacientes pos AVE (Oliveira et al.,
2020).

A caracteristica mais predominante da TE € a possibilidade de visualizar
imagens da atividade motora do membro n&o afetado com o intuito de gerar uma
iluséo deste movimento no membro coberto e afetado. A criacéo da iluséo no espelho
€ associada a ativacfes no cortex motor primario, cOrtex somatossensorial primario,
cerebelo, cortex pré-frontal dorsolateral, giro temporal superior e cortex cingulado
posterior, que auxiliam nas agcdes motoras, cognitivas e perceptivas (Castro; Vieira,
Faria, 2010).

Existe a possibilidade da TE ser utilizada como um recurso para a reabilitacéo
por meio do exercicio mental. Varias possibilidades sobre o efeito da TE na

recuperacdo motora ap6s AVE tem sido sugeridas. Por exemplo, Altschuler et. al.,
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(1999) indicam que a ilusdo de movimentacdo do membro afetado gerada pelo
espelho é capaz de compensar o decrescimento das informacdes proprioceptivas,
colaborando assim no recrutamento do cortex pré-motor e na sua reabilitacdo, por
meio da conexao entre a informacéo visual e areas pré-motoras (Bello; Chan; Winser,
2021).

A TE é um procedimento de aprendizagem na qual a representacdo cortical
dentro do homunculo motor esta sujeito a mudancgas, ou seja, € possivel que o mapa
cortical sofra alteracbes, mesmo que por sua vez curtas, como consequéncia destas
mudancas na entrada de estimulos da periferia. As extensdes vizinhas tem potencial
de assumir o comando de &areas correspondentes no homunculo que foram
desligadas. Isto acontece devido as novas conexdes sinapticas, que apresentam uma
forma de plasticidade neural. Mais uma manifestacdo da plasticidade neural € a
capacidade do SN executar diversas funcbes, sendo esse um processo que €
facilitado pelos neurénios multimodais (Grinert et al., 2008).

De acordo com Pereira., 2017, o cérebro humano possui a capacidade de se
adaptar, ou readaptar, alterando sua funcdo ou estrutura, através da plasticidade
neural, que pode ser definida como “a capacidade de adaptacéo do sistema nervoso,
as mudancas nas condicdes do ambiente que ocorrem no dia-a-dia da vida dos
individuos”. Tais mudancas fazem com que os fatores aprendizado e desenvolvimento
se aperfeicoem e evoluam, podendo proporcionar uma melhora de grande
significancia na qualidade de vida de sujeitos submetidos a elas.

A TE baseia-se na ativacao do sistema de neurdnios espelhos e da via cortico-
espinhal para promover a recuperacao da funcdo motora. Os neurdnios espelhos sao
um tipo especial de neurénios encontrados no cérebro que séo ativados tanto quando
um individuo executa um movimento quanto quando ele observa outra pessoa
executando o mesmo movimento. ISso permite que os neurdnios "espelhem" as acées
observadas, fornecendo uma representacdo neural da acdo executada por outra

pessoa (Guo et al., 2019).
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Figura 2 - Realizagdo de movimentos da terapia do espelho

Fonte: Adaptacédo de Castro; Vieira; Faria, 2010.

Na TE, um espelho é colocado de forma sagital entre os membros do paciente,
de modo que o membro afetado pela hemiparesia seja ocultado e 0o membro saudavel
seja refletido no espelho, conforme ilustrado na figura 2. Dessa forma, quando o
paciente executa movimentos com o membro sadio, a ilusdo visual criada pelo
espelho faz com que ele interprete erroneamente que 0s movimentos estdo sendo
realizados pelo membro comprometido. Isso pode levar a uma reorganizacao cortical
no cérebro do paciente, promovendo ganhos funcionais e motores, nas habilidades
de locomocéo, estabilidade, manipulag&o e entre outros (Castro; Vieira; Faria, 2010).

Podemos encontrar alguns estudos citados pela TE e sua maioria nao
apresentam um protocolo de tratamento Unico ou referencial a ser seguido. Diante dos
protocolos apresentados, Grinert., 2008, utilizou em sua pesquisa um protocolo
aproximado dos padrBes existentes. O mesmo deixa claro que os atendimentos
devem ser realizados em 3 a 4 sessGes semanais e com durac¢ao de 30 minutos, onde
0 paciente deve executar um protocolo de exercicios entregue pelo fisioterapeuta, no
qual as tarefas a serem realizadas possuam graus progressivos de dificuldade, como
flexdo e extensado de punho, pegar uma caneta, levar o copo a boca e etc.
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A TE é considerada capaz de estimular a plasticidade cerebral, resultando em
mudancas na organizacao dos circuitos neurais e facilitando a recuperacdo motora
em pacientes com hemiparesia. No entanto, & importante ressaltar que a eficacia da
TE na reabilitacdo pode variar dependendo das caracteristicas individuais de cada
paciente, bem como da extensdo dos danos cerebrais (Silva e Vieira, 2017).

A utilizacdo precoce da TE, em conjunto com outras técnicas de reeducacao
neuromuscular, em pacientes apds um acidente vascular encefalico (AVE), pode
contribuir significativamente para uma recuperacgéo funcional mais rapida e retardar o
aparecimento de sequelas motoras crbnicas. Assim, a TE é considerada uma
abordagem promissora na reabilitacdo de hemiparesia pés-AVE, a ideia por tras da
técnica é reeducar o cérebro por meio da execucdo de tarefas simples, podendo
auxiliar na reorganizacao cortical e proporcionar ganhos funcionais e motores

(Fonseca; Xavier; Reuse, 2019).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para comecar, a primeira etapa envolveu a apresentacdo de dados analiticos
gue abrangem titulos de estudos, autores, anos, métodos e conclusdes especificas.
Os critérios de selecdo desses estudos foram pré-determinados com base nos
objetivos do projeto, que buscou mesclar os aspectos metodolégicos cruciais e
definitivos dos desenhos elegiveis. Os artigos selecionados foram inclusos por serem
estudos de caso referente ao tema proposto, conforme podemos ver no Quadro 1. Em
altima analise, o objetivo foi avaliar os dados para garantir que estejam alinhados com

a finalidade pretendida.



Quadro 1 — Apresenta as principais caracteristicas dos artigos selecionados na

amostra da pesquisa.

Titulos dos Tipo de Autores/ Métodos .
Conclusdes
estudos Estudo Anos
Um total de 36 | As alteracbes no
Terapia de Ensaio Choi; Shin; | individuos com | desconforto no
espelho usando - A
P clinico Bang AVC cronico | pescog¢o Nos grupos
reconhecimento randomizado, (2019). foram divididos | de terapia de
de gestos para :
cego e aleatoriamente | espelho
funcéo de ) .
controlado. em 3 grupos: | convencional e de
membro :
terapia de | controle foram
rior C
superior, espelho GR | significativamente
desconforto no . . .
(dispositivo de | maiores do que no
Pescoco € entrada de | grupo de terapia de
li .
qualidade de movimento 3D), | espelho GR.
vida apos terapia de | Descobrimos que a
acidente .
espelho terapia de espelho
vascular cerebral .
convencional baseada no
cronico. um (geral) e grupos | dispositvo GR €
ensaio clinico . . N
controle (terapia | uma intervengao
randomizado, .
simulada). gue melhora a
cego e fungéo dos
controlado.
membros
superiores, 0
desconforto no
pescogo e a
gualidade de vida
em pacientes com
AVE crbnico.
Uma corte de Nossas descobertas
Viabili .
abilidade e Estudo de Heinrich et | casos de 11 | mostram que a
fei ,
eteitos caso. al (2022). | pessoas com | terapia de espelho
psicofisicos da . , .
paresia de | imersiva baseada
terapia de membros em realidade virtual

espelho imersiva

superiores apos

AVE pela

é viavel e mostra

efeitos comparaveis



baseada em

realidade virtual.

Avaliacéo da
eficacia da
terapia de
espelho na

Sindrome de
Pusher e da

heminegligéncia
em pacientes
pds-acidente
vascular

encefalico.

Estudo clinico da
combinacéo de
espelho e terapia
extracorporea
por ondas de
choque na
espasticidade
dos membros

superiores em

Relato de

caso.

Ensaio

clinico

randomizado.

Freitas
(2017).

Guo et al
(2019).

primeira vez em

uma unidade de

reabilitacdo
hospitalar
recebeu trés
intervencdes
fisioterapéuticas
durante 0

periodo de uma

semana.

Relata-se o]
caso de um

paciente com 6

meses pos-
AVE, 55 anos,
do Sexo

masculino, com
heminegligéncia
e SP
associadas ao
quadro clinico
de hemiplegia
proporcionada a
esquerda.

Trata-se de um
estudo sobre a
terapia
extracorpOrea
por ondas de
choque
(ESWT), que é
um método
novo para O
tratamento da

espasticidade

aos da terapia de
espelho

convencional.

A TE aplicada sobre
todo o hemicorpo
afetado foi capaz de
promover melhora
na heminegligéncia
e SP do paciente
agudo p6s-AVE.

A TE combinada
com a ESWT
produziu maior
melhora no

desempenho motor
dos membros
superiores e
reducao significativa
na espasticidade, e
os efeitos duraram

pelo menos 12
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pacientes pos-
AVC.

Efeito das
terapias
associadas de
imagem motora
e de movimento
induzido por
restricdo na
hemiparesia
cronica: estudo

de caso.

Estudo de

caso.

Trevisan e
Trintinaglia
(2010).

apos AVE,
associada a TE.
Distribuiram
aleatoriamente

120 pacientes

em quatro
grupos: A, B, C
e D.

A terapia de
imagem motora
(IM)

em: estimulo

consistiu

visual do
espelho, em 3
sessoes

semanais de 30
a 60 minutos
por 4 semanas;
e IM com prética
mental, em 3
sessobes

semanais de 15

minutos por 3

semanas. Por
altimo foi
aplicada a
terapia de
inducdo ao

movimento por

restricdo do
membro
superior  nao-

afetado por 14

meses em
comparacéo com
aqueles da TE

isoladamente ou da

ESWT
isoladamente. A
espasticidade dos

membros superiores
foi melhorada pela
combinacéo de
espelho e ESWT.

Os resultados

mostraram diferenca

significativa com
aumento da
amplitude de
movimento em
todas as

articulagbes doMS e
na forca de
preensdo  palmar;
reducdo no tempo
de execugcdo de
tarefas da funcédo de
braco e maéao; e
recuperacao clinica
da sensibilidade,
especialmente tatil e
sensacgao de
presséo. No
paciente estudado a
associacdo da IM e
da terapia de
movimento induzido
por restricdo foi

eficaz na
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dias, em 10 dos
quais foi feita
atividade
funcional do
membro
parético por 6

horas diarias.

recuperacao
funcional do
membro superior

parético pés-AVE.
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Os estudos analisados nesta revisdo integrativa da literatura fornecem
evidéncias solidas da eficacia da terapia do espelho. A ilusdo visual que cria a
sensacao de que o membro afetado esta funcionando normalmente desencadeia
neuroplasticidade positiva, levando a melhorias notaveis na funcdo motora. Esse
conjunto de evidéncias é promissor e sugere que a terapia do espelho deve ser
seriamente considerada como parte dos programas de reabilitacdo pos-AVE (Ribeiro
et al., 2021).

E notavel que existem diversas abordagens para a terapia do espelho, incluindo
aguelas que a aplicam isoladamente e outras que a integram a outras modalidades
terapéuticas (Rosa et al., 2015).

A definicdo do momento ideal para iniciar a terapia do espelho é um ponto
importante. A literatura sugere que o tratamento precoce pode ser benéfico,
aproveitando a plasticidade cerebral mais ativa nos estégios iniciais da recuperacéo
pos-AVE. No entanto, também ha argumentos a favor da eficacia da terapia do
espelho em estagios mais tardios. Determinar o timing ideal € uma consideragao
crucial para otimizar os resultados da reabilitagédo (Jan et al., 2019).

A terapia do espelho requer a participagéo ativa do paciente, o que pode afetar
a adesdo e a sustentabilidade do tratamento. Questdes como a motivacado do paciente
e 0 acesso a recursos clinicos adequados sdo desafios a serem abordados.
Estratégias para promover a adesdo e manter os beneficios terapéuticos a longo
prazo sao essenciais para o sucesso continuo dessa abordagem (Jan S et al., 2019).

E fundamental reconhecer que, apesar dos resultados promissores, a terapia
do espelho ndo é uma panaceia. Existem limitacdes, incluindo a variabilidade nas
respostas individuais, a falta de estudos de longo prazo e a disponibilidade limitada
de recursos e treinamento especializado. Identificar essas lacunas na pesquisa é
fundamental para direcionar futuras investigacfes e avancos clinicos (Lima et al.,
2021).

A discussao ressalta a importancia de traduzir as descobertas da pesquisa em
pratica clinica. Profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e médicos, devem considerar a inclusdo da terapia do espelho em

programas de reabilitacdo pds-AVE. No entanto, é crucial personalizar as abordagens
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de tratamento com base nas necessidades e caracteristicas individuais dos pacientes
(Rosa et al., 2015).

A terapia do espelho oferece uma esperanca significativa para a melhoria da
funcdo dos membros superiores em pacientes pos-AVE. Embora desafios
relacionados a aplicacéo clinica, o tempo ideal da intervencao e adesao do paciente
persistam, essa abordagem terapéutica merece destaque e pesquisa continua (Lima
et al., 2021).

Deste modo, de acordo com toda a unido dos resultados desempenhados, é
evidente que a terapia do espelho ndo apenas ajuda na reabilitacdo fisica, mas
também tem o potencial de melhorar a qualidade de vida e a independéncia dos

sobreviventes de AVC, promovendo sua reintegragéo na sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A terapia do espelho tem sido objeto de estudo e aplicagdo crescentes no
tratamento da hemiparesia dos membros superiores em pacientes que sofreram um
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Esta reviséo integrativa da literatura permitiu-nos
chegar a varias conclusdes significativas.

Em primeiro lugar, ficou claro que a terapia do espelho apresenta resultados
positivos na recuperagcao motora dos membros superiores afetados. A ilusao visual
criada pelo espelho, que reflete 0 membro ndo afetado como se fosse o afetado,
parece ser um estimulo eficaz para a restauracdo da funcdo motora. Isso foi
evidenciado em varios estudos que demonstraram melhorias significativas na forca,
coordenacao e destreza do membro afetado apds a aplicagdo dessa abordagem
terapéutica.

Além disso, os resultados indicaram que a terapia do espelho pode
desempenhar um papel crucial na promocéo da plasticidade neural. A reorganizacao
cerebral induzida pelo uso do espelho parece facilitar a adaptacdo do cérebro as
lesBes causadas pelo AVE, promovendo a recuperacao funcional a longo prazo.

Outro ponto importante € o impacto positivo ha qualidade de vida dos pacientes.
A melhoria da funcdo dos membros superiores pode resultar em maior independéncia
nas atividades diarias e uma melhor integracdo social. Isso ndo apenas beneficia os
pacientes individualmente, mas também reduz os encargos para suas familias e
sistemas de saude.

No entanto, € fundamental ressaltar que a terapia do espelho ndo é uma
abordagem Unica e universal para todos os pacientes p6s-AVE. Cada caso € unico, e
a selecdo da terapia apropriada deve levar em consideracdo a gravidade da
hemiparesia, as necessidades individuais do paciente e outros fatores clinicos. Além
disso, mais pesquisas sd0 necessarias para esclarecer os protocolos ideais de
tratamento, a frequéncia e duracao da terapia e os resultados a longo prazo.

A terapia do espelho representa uma ferramenta promissora e inovadora no
tratamento da hemiparesia dos membros superiores em pacientes pés-AVE. Os
resultados positivos observados nesta revisao da literatura indicam seu potencial para
melhorar a funcdo motora, promover a plasticidade neural e aumentar a qualidade de

vida dos pacientes. No entanto, é necessario um acompanhamento cuidadoso e mais
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pesquisas para otimizar sua aplicacdo clinica e maximizar seus beneficios em um

espectro mais amplo de casos pos-AVE.
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ANEXOS
ANEXO A — RELATORIO FINAL DE VERIFICACAO DE PLAGIO

Biblioteca

unifaema Jalio Bordignon
RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Emanuele Santos Aguitoni
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 06.10.2023

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 3,22%
Percentual do texto com expressées localizadas na internet A\

Suspeitas confirmadas: 2,68%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados A

Texto analisado: 93,69%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado ndo sdo analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.8.5
sexta-feira, 6 de outubro de 2023 13:33

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente EMANUELE SANTOS
AGUITONI, n. de matricula 36884, do curso de Fisioterapia, foi aprovado na
verificagdo de plagio, com porcentagem conferida em 3,22%. Devendo a aluna realizar

as corregdes necessarias.
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