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RESUMO
[bookmark: _Hlk115773756]O acidente vascular cerebral é classificado de dois modos, isquêmico que ocorre por perda do suprimento sanguíneo para uma região do encéfalo e o hemorrágico, quando um vaso sanguíneo se rompe ocasionando um extravasamento de sangue para os tecidos circunvizinhos. Dessa forma, ocorrem sequelas neuromotoras, que interferem no desempenho de atividades diárias, principalmente quanto a função do membro superior. Para a reabilitação dos pacientes é indispensável uma equipe multiquadisciplinar abrangendo a fisioterapia que além da cinesioterapia utiliza de outros recursos como a terapia do espelho (TE) esta é realizada utilizando uma espelho posicionado entre os membros superiores do paciente, com a intenção de reeducar e promover uma ilusão visual e cinestésica. Visando melhorar a qualidade de vida do paciente já que estimula o mesmo ao movimento, por meio de atividades funcionais e padrões motores. Foi realizado a busca a partir dos bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem Online (MedLine/ PubMed), Evidence Database (PEDro), utilizando acidente vascular cerebral, reabilitação, neurônios-espelho entre o período de 2012 a 2022. Os artigos foram avaliados por dois revisores resultando 8 artigos. Nos estudos foi utilizado a TE associada á outras terapias, TE feita com movimentos diferentes e comparadas entre os grupos. Conclui-se que TE é um método eficaz que   promove ganhos tanto na funcionalidade como em padrões motores ao paciente.

Palavras-chave:  acidente vascular cerebral, reabilitação, neurônios-espelho.
Keywords: stroke, rehabilitation, Mirror Neurons







ABSTRACT

Stroke is similar to blood in two ways, occasional blood loss that occurs by rupture of the brain if it bleeds to a region of blood vessel extraordinarily and the surrounding blood vessel when blood vessel to blood tissues. Thus, neuromotor sequelae interfere with the performance of daily activities, especially with regard to upper limb function. The realization of the mirror is performed by means of a mirror that is idealized between the patient's limb in a sagittal way, thus with the intention of re-educating and promoting a visual and kinesthetic therapy to improve the patient's quality of life as it stimulates the same. movement, through functional activity and movement patterns in function. A query was made from the following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Virtual Health Library (BVS), Google Scholar and Physiotherapy Evidence Database (PEDro), using the inclusion studies of clinical trials, studies and randomized studies of non-stroke mirror therapy treatment that included participants of both genders, major ischemic and hemorrhagic strokes, functional with an emphasis on upper limb motor recovery (MMSS) and be published among the periods from 2011 to 2022, in English and Portuguese, the articles were published by two reviewers resulting in 9. When using associated ET or other therapies, ET was not studied with therapy performed with different and conventional movements and models. ET is an effective method that promotes functional and motor gains to the patient in the upper limbs.
Keywords: accident cerebrovascular, rehabilitation, mirror neurons. 
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[bookmark: _Toc106659796]Introdução
O acidente vascular cerebral (AVC) é determinado por uma disfunção vascular que ocorre  por uma hemorragia ou de forma isquêmica que é uma obstrução de vasos sanguíneos atingindo diferentes regiões do encéfalo e resultar em danos neurológicos e déficits sensório-motores. As alterações mais comuns são a hemiparesia ou hemiplegia e os déficits de sensibilidade e coordenação. O membro superior (MS) é comprometido devido à fraqueza e/ou espasticidade. Essas alterações podem levar à limitação de atividades de vida diária (AVD) e incapacidades funcionais, restringindo assim a qualidade de vida do paciente (COSTA et al, 2016).
[bookmark: _Hlk115859884]Entre 55% a 75% dos sobreviventes de AVC sofrem de limitação da funcionalidade do membro superior. A hemiparesia pode levar a fraqueza, movimento articular limitado, espasticidade, perda sensorial e redução na atividade da vida diária. Existem várias formas de tratamento para ajudar a restaurar as funções motoras e melhorar as atividades da vida diária em pacientes com AVC (MADHOUN et al, 2020).
Na reabilitação, encontra-se uma equipe multidisciplinar, como médicos, psicólogos, fonoaudiólogos, terapia ocupacional e a fisioterapia que utiliza a cinesioterapia e outras terapias. Entre as terapias usadas principalmente no tratamento de membro superior, ganha destaque a terapia de espelho (TE) (COSTA et al, 2016).
A TE é uma intervenção acessível pois tem um baixo valor de investimento e de fácil aplicabilidade, utilizada inicialmente para o tratamento da dor do membro fantasma e atualmente usada no tratamento pós-AVC. A TE é aplicada utilizando um espelho na vertical entre os membros superiores do indivíduo. Com o intuito de reeducar o cérebro e promover uma ilusão visual e cinestésica, a terapia será realizada com os movimentos sendo realizado pelo membro saudável que será refletido pelo espelho e interpretados como se fossem realizados pelo membro afetado (MEDEIROS, et al, 2014). 
A TE traz inúmeros benefícios, porém na literatura ainda são encontrados poucos estudos direcionados ao AVC, desta forma o objetivo da pesquisa foi verificar os efeitos da aplicação de TE em pacientes pós-AVC.

[bookmark: _Toc106659797]Métodos
 Foi realizada a busca a partir dos bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem Online (MedLine/ PubMed), Google Acadêmico e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Foram utilizados os termos de busca, em português, terapia do espelho,membro superior, reabilitação acidente vascular cerebral, hemiparesia, qualidade de vida e em inglês, mirror therapy rehabilitation, paresis, upper limb,  quality of lifee stroke,  e os operadores booliano sendo eles, e (and) ou (or) a (the), para localizar estudos no período de 2012 a 2022.
Os títulos de todos os artigos identificados pela tática de busca foram avaliados por dois revisores de forma individual. Após a leitura dos títulos destes artigos, foi realizado a avaliação dos resumos dos artigos selecionados pelo título. Na segunda fase, foi avaliado de maneira independente os artigos completos e foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, divergências entre os revisores foram resolvidas por consenso.
Os critérios de inclusão foram estudos de casos clínicos e estudos randomizados controlados, que pesquisaram a eficácia da terapia do espelho no AVC que incluíssem participante de ambos os gêneros, maior de 18 anos e diagnóstico de AVC isquêmico e hemorrágico, tratamento com ênfase na recuperação motora funcional de membros superiores (MMSS) e estar publicado dentre os períodos de 2011 a 2022. Os critérios de exclusão foram, estudos sobre a terapia do espelho em pacientes com outras patologias que não fosse o AVC, artigos que apenas o resumo estivesse disponível, apresentavam outras doenças neurológicas e estudos que associaram a eletroterapia.

[bookmark: _Toc106659798]Resultados
A busca inicial identificou 24 artigos, dos quais 15 estudos foram para análise detalhada. Desses, 8 foram considerados relevantes. No entanto sete foram excluídos por serem duplicados, totalizando 188 pacientes. A figura 1 demostra o fluxograma dos estudos incluídos e a tabela 2 resumem as características desses estudos. 
Figura 1: fluxograma da estratégia de busca dos artigos. 
24 Artigos identificados 
08 Estudos relevantes
9 Artigos foram excluídos com base no título ou resumo
15 Estudos foram para análise detalhada








7 artigos excluídos, duplicados




Quadro 1- Características dos ensaios clínicos randomizados selecionados, publicados entre 2012 a 2022, abordando terapia do espelho com paciente pós AVC. 
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Autor/ano
	
Amostra
	
Objetivos
	
Principais avaliações
	
Intervenções
	
Principais resultados

	MEDEIROS et al, 2014

	6 pacientes  acima de 18 anos

	Avaliar os efeitos da TE por meio de atividade funcionais e padrões motores do movimento na função motora do MMSS em pós- AVC em fase cronica
	FMA
 MIF
	GAF: TE+ atividades funcionais 
GPM: TE+ movimentos de cotovelo, antebraço e punho
3 vezes na semana com duração total de terapia de 50 minutos
	Observou-se uma melhora funcional com a aplicação da TE, independente da execução de atividades funcionais ou padrões motores de movimento.

	[bookmark: _Hlk105246179]MADHOUN et al, 2020

	30 pacientes
entre 20 a 85 anos
	Os efeitos do TEBT com comparação a TO em pacientes com comprometimento no MMSS, analisando a função motora e AVDs em fase subaguda
	 FMA, BRS e MBI
	GC: TO + TC. 
GTE: exercícios funcionais + TE.
25 minutos todos os dias, receberam 25 sessões de tratamento, 7 dias por semana

	A TE c/ tarefas combinadas é um tratamento eficaz para recuperação da função motora e atividades da vida cotidiana no membro afetado 


	[bookmark: _Hlk105247745]LIM et al, 2015

	60 pacientes, entre 65 anos a 64 anos

	O efeito da TE com TF em AVDs no MMSS em fase subaguda do AVC
	FMA e MBI

	GTE: TE+ TF
GTS: TC + TF
5 cinco vezes na semana, por 20 minutos por 4 semanas

	A TE com tarefas exerceram efeitos significativos em melhora das funções do membro superior e a capacidade de realizar as AVDs em pacientes pós AVC.

	[bookmark: _Hlk105249200]Samuelkamaleshkumar et al, 2014

	20 pacientes entre 18 a 60 anos

	A eficaz da TE com treinamento bilateral dos MMSS e atividades graduais para o desenvolvimento motor em fase subagudo
	FMA
BBT
Brunnstrom
	GTE: TE + TC
GC: TC
5 dias na semana com 2 sessões por dia com duração de 3 semana


	Foi eficaz na melhora do desempenho do membro superior acometido, quando combinado com o treino de braço e sendo graduado as atividades.


	Arya et al, 2015
	33 pacientes, entre 42 e 48 anos 
	Efeitos da TE associado a tarefas em pacientes em fase crônica
	BRS29, FMA
	40 sessões, 90 minutos cada - por 8 semanas (5 sessões por semana)
GC:TO GE: TC+TE
	O estudo valida os efeitos da TE pós-AVC. TE junto com a intervenção convencional aumenta a recuperação, melhor do que a induzida pelo método padrão sozinho.



	 PAIK ET et al, 2014
	4 pacientes, entre 38 e 60 anos 
	Comparar os efeitos da TE simples e TE envolvendo movimentos orientados a tarefa em pacientes na fase crônica
	 BBT, 
CCT
CTT,
 FMA
	 Tratamento 1: terapia de espelho simples. Tratamento 2: terapia do espelho orientada para a tarefa.
Ambos com 23 sessões com duração de 30 minutos cada
	O estudo confirmou que o efeito do tratamento foi mantido em pacientes que
receberam terapia do espelho orientada para tarefas, portanto a proposta é mais eficaz do que a terapia de espelho simples

	INVERNIZZ et al, 2013
	26 pacientes, entre 62 e 71 anos
	Avaliar se a TE associado TC apresenta melhor recuperação motora do MS, comparada apenas a TC isolada em pacientes subagudos
	ARAT 
IM.
MIF
	GC: TC 
GTE: TE+TC
O GTE recebeu 30 minutos de TE já o GC recebeu o mesmo tempo, mas com o espelho coberto
	TE combinada com a TC é um tratamento seguro, fácil e
eficaz para melhorar a recuperação motora do membro superior em pacientes
subagudos pós-AVC

	 LEE et al, 2012
	 28 pacientes, entre 55 e 58 anos
	Avaliar efeitos da recuperação motora em pacientes após AVC na fase aguda
	FMA 
E estágios de Brunn Strom
Teste de Shapiro-Wilk
	GE:TE
GC: TC
Foi realizado 25 minutos duas vezes ao dia, 5 dias por semana, durante 4 semanas
	Este estudo revela que a TE beneficiou a recuperação motora do membro superior em pacientes com AVC agudo


	Legenda:
[bookmark: _Hlk115859644]FMA: Avaliação Fulg-Meyer                                       
MIF: Medida de independência funcional
BBT: Teste de caixa e bloco
BRS: Avaliação de Brunnstrom
MBI: Indice de Barthel modificado 
ARAT: Action Research Arm Test
MMSS: Membro superior 
	AVC: Acidente vascular cerebral
TEBT: Terapia do espelho baseada em tarefas  
TO: Terapia ocupacional 
AVDs: Atividade de vida diárias 
IM: Índice de moticidade do MS
CTT: Teste de viragem de cartas 
CCT: Teste de transporte de cubo
GTE: Grupo terapia do espelho
	TC: Terapia convencional
GC: Grupo controle
MS: Membro superior 
TE: Terapia do espelho
GE: Grupo experimental
GAF: Grupo de atividades funcionais 
GPM: Grupo de padrões motores 
TF: Terapia funcional




Discussão
Os estudos apresentados nesta revisão avaliaram indivíduos pós acidente vascular cerebral (AVC) nas fases aguda, subaguda e crônica e revelaram efeitos semelhantes quanto à eficácia da terapia do espelho (TE) na recuperação da funcionalidade, na coordenação motora fina, no ganho de força muscular, na amplitude de movimento, na mobilidade do membro, no desenvolvimento da bilateralidade e aumento da sensibilidade do membro superior afetado (MEDEIROS, et al, 2014).
Em Paik et al. (2014) um estudo piloto, teve dois tratamentos utilizando a TE, porém um utilizou movimentos simples como pronação, supinação, flexão e extensão, o outro tratamento utilizou movimentos de AVDs, como agarrar, soltar, movimento de pinça. A partir das avaliações que compararam os dois tratamentos foi possível chegar à conclusão de que a TE orientada para tarefas é mais eficaz para restaurar a função do MS, pois através da observação do movimento ocorre o feedback visual positivo, o movimento induz o córtex pré motor, ativando a propriocepção.
 Em Medeiros et al. (2014) também foi utilizado a TE em ambos os grupos sendo que o grupo de atividades funcionais (GAF) realizou movimentos de alcance, encaixe e transferências, já o grupo de padrões motores (GPM) executou movimentos de flexão, extensão de dedos, pronação e supinação de antebraço sem relação a atividades funcionais, porém ambos os grupos tiveram melhoras funcionais em membros superiores (MMSS).
Alguns estudos utilizaram para avaliar a Fugl-Meyer Assessment (FMA) que é um instrumento que avalia seis aspectos do paciente sendo eles: a amplitude de movimento, sensibilidade, equilíbrio, função motora da extremidade superior e inferior e dor, além da coordenação e velocidade, ao final é pontuado cada item totalizando 226 pontos. Uma escala é composta por três pontos para cada item: 0- não consegue realizar, 1- realiza parcialmente e 2 – realiza completamente. Esta escala tem a pontuação máxima para a extremidade superior de 66. (MAKI, et al, 2005).


Em Ayra et al,  apresentaram pontuação de 19 sendo o total 66 para FMA de MMSS antes da intervenção, após a intervenção os grupo experimental teve melhoras significativas principalmente em extremidade superior, punho, mão e pouca diferença para braço comparado ao grupo controle porem o protocolo de TE compreendeu mais atividades de punho e mão do que braço, esta pode ser a razão para não ter as melhoras significativas, para os autores o neuromecanismo da TE ativa o neurônio espelho na lesão, ativando a área motora do lado lesionado e aumento do controle motor colateral.
Em Lee et al. (2012) também foi utilizado a FMA, onde ambos os grupos tiveram um escore inicial semelhante. Após a aplicação da TE o grupo experimental teve melhoras mais significantes sendo que o mesmo teve resultados dobrados comparados ao grupo controle. Segundo Lee et al a TE é eficaz na promoção de movimentos, esses resultados podem ser explicados pelo mecanismo que desencadeiam a ativação cerebral através da TE, no qual acontece a ativação dos neurônios motores no córtex cerebral e medula espinhal, isso é realizado pelo sistema de neurônios espelhos, que são uma forma de neurônio visuomotor, eles são ativados quando o cérebro tenta observar, imaginar ou executar uma ação.
 Em Madhoun et al. (2020) teve uma média na pontuação final do grupo TE de 31,40 já o grupo controle teve 27,07 em ambos sendo utilizado FMA e Índice de Barthel modificado (MBI), considerando que a pontuação inicial do grupo TE foi menor o crescimento foi mais significante. A técnica TE dá ilusão visual aos pacientes através de feedback visual de que é o membro afetado que está se movendo. Esse método ativa a área pré-motora, que auxilia na recuperação motora após AVC (MADHOUN et al, 2020).
 Em Lim et al. (2016) foi possível verificar que os grupos utilizando FMA MBI, com o escore inicial próximo e o final tiveram uma diferença de 41,40 o grupo da TE e 37,40 o grupo experimental tendo uma diferença pouco significante. Para Lim et al. (2016) a imagem refletida da mão hemiplégica criou a ilusão de que era normal, o que facilitou a reabilitação substituindo o sentido

proprioceptivo perdido para auxiliar na reconstrução do córtex motor total e estimulação da atividade de todo o corpo. 
Já em Samuelkamaleshkumar et al. (2014) grupo da TE teve uma melhora significante na média final para inicial, sendo 9,7 iniciais e 30,8, sendo assim possível observar os efeitos positivos da TE, sendo que o método de avaliação utilizado foi o FMA.
Outro método de avaliação foi Action Research Arm Test (ARAT), utilizada por Invernizzi et al. (2013) que é uma medida de 19 itens dividido em quatro subtestes (agarrar, segurar, beliscar e movimento grosseiro do braço) para avaliar mudanças específicas na função do membro superior e nível de atividade (Invernizzi et al, 2013), sendo a pontuação máxima de 57 pontos.  O grupo da TE teve uma média da pontuação inicial 15,90 e final 47,64. Já o grupo controle teve uma média na pontuação inicial de 21 e final de 33,67, portanto mesmo o grupo da TE tendo uma pontuação inicial baixa teve um resultado mais significante comparado ao grupo controle.
Outro mecanismo que explica TE é que as áreas vizinhas também podem assumir o comando da área no homúnculo que foram desligadas. Isto ocorre através de novas conexões sinápticas, as quais apresentam uma forma de plasticidade neuronal. Outra manifestação da plasticidade neuronal e a capacidade do sistema nervoso executar diferentes funções, sendo este um processo que é facilitado pelos chamados neurônios multimodais (GRUNERT-PLUSS, HUFSCHMID e SANTSCHI, 2008)





Conclusão
Esse trabalho pretendeu entender os efeitos da TE em pacientes pós AVC, relatos analisados na literatura abordada sobre a TE em pacientes após AVC, abordam que o método é extremamente útil, promovendo uma reorganização cortical, ganhos funcionais e motores, como o desenvolvimento da bilateralidade nos pacientes nas fases aguda, subaguda e crônica, e efeitos significativos em termos de melhora das funções do membro superior.
 	Portanto os benefícios que a TE proporciona, apresenta baixo custo de aplicação, pois os materiais utilizados são acessíveis, podendo ser implementados na casa do paciente, facilitando o contato do paciente com a terapia.
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