-

brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

. ARTIGO DE REVISAO

! Fisioterapeuta, Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagdo HC FMUSP. Centro de Reabilitagdo
Umarizal.
2 Fisioterapeuta, Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagdo HC FMUSP. Centro de Reabilitagdo
Umarizal.
3 Fisioterapeuta, Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagdo HC FMUSP. Centro de Reabilitagdo
Umarizal.

Endereco para correspondéncia:
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo
HC FMUSP/Centro de Reabilitagdo Umarizal
Guaramembé, 589

CEP 05754-060

Sdo Paulo - SP

Recebido em 2 de Setembro de 2011.
Aceito em 5 Outubro de 2011.

DOI: 10.5935/0104-7795.20120008

A influéncia da terapia por exercicio com espelho
nas limitagoes funcionais dos pacientes hemiparéti-
cos: uma revisao sistematica

The influence of mirror therapy on functional limitations of
hemiparetic patients: a systematic review

Livia Portugal da Conceigdo?, Priscila de Souza?, Leyne de Andrade Cardoso?®

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia da terapia por exercicio com espelho (TEE) nos défi-
cits sensoriais e motores dos pacientes hemiparéticos acometidos por Acidente Cerebrovascular
(ACV), através de revisdo sistematica. Método: Foi realizada a revisdo nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SciELO e PubMed, referente aos ultimos 12 anos. A qualificagdo dos artigos foi feita
através da plataforma PEDro. Resultados: Foram incluidos no trabalho cinco artigos em que todos
eram ensaios clinicos, randomizado e controlado, que utilizaram a TEE no tratamento de pacientes
hemiparéticos. A pontuac¢do dos estudos variou de 4 a 7 pela escala PEDro, com uma nota média
de 6,2. Discussdo: Alguns estudos mostraram que a TEE é benéfica para aumentar a destreza,
amplitude e velocidade do movimento, e outros evidenciaram que ha uma maior fungéo e recupe-
ragdo motora nos pacientes tratados com a TEE. Um estudo analisou pacientes hemiparéticos na
fase aguda do ACV e com a Sindrome da dor complexa regional tipo 1 (SDCRt1) e verificou que a
TEE aumenta a fungdo motora e sensorial. Conclusao: A TEE é benéfica para a recuperagdao moto-
ra, fungdo sensério-motora e para a diminui¢do da dor. Individuos acometidos por ACV necessitam
de fisioterapia e, claro, a quantidade de terapia pode influenciar no aprendizado motor, bem como
a plasticidade neural. Sabemos a importancia da estimulagdo de forma intensiva para aumentar
a capacidade adaptativa do Sistema Nervoso Central em resposta a experiéncias, adaptac¢des e
condigdes diversas a estimulos repetidos. Dessa forma, se faz necessaria a realizagdo de novos
protocolos de atendimento com diferentes frequéncias para evidenciar futuros resultados com a
realidade em centros de reabilitagdo.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, destreza motora, reabilitacdo, terapia por exercicio

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the influence of mirror therapy (MT) on sensory and motor
deficits of hemiparetic patients affected by stroke, through systematic review. Method: A review
was performed in the LILACS, MEDLINE, PubMed and SciELO databases, covering the last 12 years.
The classification of articles was made through the PEDro platform. Results: This study included
all five articles, clinical trials, and randomized controlled trial, which used MT in the treatment
of hemiparetic patients. The scores of studies ranged from 4 to 7 by the PEDro scale, with an
average grade of 6.2. Discussion: Some studies have shown that MT is beneficial to increase the
accuracy, range, and speed of movement and other studies have indicated that there is a greater
recovery and motor function in patients treated with MT. One study analyzed hemiparetic patients
with acute stroke and with complex regional pain syndrome type 1 (CRPSt1), concluding that MT
improves motor and sensory function. Conclusion: MT is beneficial for motor recovery, sensory-
motor function, and decreased pain. Individuals affected by stroke require physical therapy and
the amount of therapy can influence the motor learning and neural plasticity. We know the impor-
tance of intensive stimulation to increase the adaptive capacity of the central nervous system in
response to experiences, and adaptations to repeated stimuli under various conditions. Thus, it is
necessary to carry out new clinical protocols with different frequencies to show future results with
reality in rehabilitation centers.

Keywords: exercise therapy, motor skills, rehabilitation, stroke
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS),* as doengas cerebrovasculares
ocupam o segundo lugar do ranking
mundial no que se refere as principais
causas de morte. Entre elas estd o Acidente
Cerebrovascular (ACV), definido como um
evento agudo e de origem vascular, com
mais de 24 horas de duragdo e que causa
déficits neuroldgicos focais.? O ACV pode ser
causado pela obstrugdo ou pelo rompimento
de uma artéria cerebral, sendo chamado de
isquémico ou hemorragico, respectivamen-
te.> Tem como consequéncia varios déficits,
como as alteragdes cognitivas, sensoriais,
perceptivas, de linguagem e motoras, o que
interferem nas limitagdes funcionais dos in-
dividuos acometidos.*® Entre as alteragGes
cognitivas, estdo os déficits de atengdo e
memoria.”® As alteragbes sensoriais corres-
pondem a perda de sensibilidade superficial
(tatil, térmica e dolorosa), proprioceptiva
(controle motor, fungdo postural e equili-
brio) e visual (hemianopsia homénima).® As
alteragGes perceptivas sdo consideradas uma
das principais responsaveis pela limita¢do na
recuperagdo funcional motora dos pacientes
com ACV, sendo mais graves em pacientes
com o hemicorpo esquerdo afetado (hemis-
fério direito acometido).> Como alteragGes
da linguagem temos as afasias, identificadas
em 40% dos casos de ACV, que podem ser de
expressdo (motora), compreensdo (sensorial)
ou mistas.>® Um dos comprometimentos
motores mais encontrados é a hemiparesia,
caracterizada pela fraqueza do hemicorpo
contralateral ao hemisfério cerebral compro-
metido, vista, em média, em 60% dos casos.™*

Ha diversos tipos de avaliagdes funcio-
nais, bem como a Medida de Incapacidade
Funcional (MIF),*?> sendo esta validada para
a lingua portuguesa, Ashworth Modifica-
da (EAM), Escala Visual Analdgica (EVA),
Brunnstrom, entre outros.

Devido a variabilidade de sequelas por
ACV, ha diversos tipos de tratamento fisiote-
rapico, bem como: Estimulagdo Elétrica Neu-
romuscular (NMES),*® fortalecimento muscu-
lar,** conceito neuro evolutivo - Bobath,* te-
rapia de restri¢do e indugdo do movimento,*®
facilitagdo neuroproprioceptiva’’ e a terapia
de interesse dessa revisdo, terapia por exer-
cicio com espelho.*®

A terapia por exercicio com espelho foi
descrita pela primeira vez com amputados
por Ramachandram et al.** O espelho era
colocado no plano médio sagital do individuo
e refletia o brago sadio como se fosse o

membro amputado. O feedback visual, logo
influenciado pelo espelho, ajuda na organi-
zagdo dos estimulos perceptuais, visual e na
possivel reorganizagdo do sistema nervoso
central, bem como, na plasticidade do cortex
pré-motor, o que pode também interromper
o ciclo de dor, melhorar a forga muscular e a
incapacidade funcional.”

Portanto, quais seriam os beneficios de
um protocolo que utiliza a terapia por exerci-
cio com espelho como conduta de tratamen-
to em pacientes acometidos por ACV?

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo foi, através de
uma revisdo sistematica dos ultimos 12 anos,
verificar qual a influéncia da terapia por exer-
cicio utilizando espelho nos déficits senso-
riais e motores dos pacientes hemiparéticos
acometidos por acidente cerebrovascular.

METODOS

Estratégia de Busca

Foi realizada a revisdo sem restri¢cdes na
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), nas
bases de dados bibliograficos da LILACS (2005
- setembro de 2010), SciELO (2007 - 2011),
MEDLINE (1966 - margo de 2011) e no Natio-
nal Center for Biotechnology Information, na
base de dados PubMed (1999 - maio de 2011).
As palavras- chave usadas durante a pesquisa
foram: mirror therapy (terapia por exercicio-
sendo os artigos selecionados quando fossem
utilizados o espelho na terapia), feedback vi-
sual, stroke (ACV), pain (dor), rehabilitation
(reabilitagdo), functionality (funcionalidade)
e dexterity (destreza motora). Além disso, foi
realizada a busca manual ativa na lista de refe-
réncias dos artigos apresentados.

Critérios de selegao

Os artigos selecionados para essa revisao
foram os que atenderam aos seguintes crité-
rios de inclusdo: ser um estudo clinico ran-
domizado-controlado; individuos com diag-
néstico de ACV; em tratamento fisioterapico,
ter utilizado a terapia com espelho; ter nota
minima 4 na escala PEDro; estar escrito nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Andlise dos Dados

Um conjunto padronizado de dados foi
coletado de cada artigo selecionado. Os dados
incluiram informagGes sobre as caracteristicas
demograficas do paciente, tipo de estudo,
tratamento, frequéncia do tratamento, ava-
liagdes, componentes avaliados e resultados.
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A comparagdo entre cada estudo e as
conclusdes sobre toda a amostra foram ba-
seadas na Base de dados em evidéncias em
fisioterapia (PEDro),?° pontuando os itens de
2all.

Avaliagdo da Qualidade

A avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos foi realizada utilizando a escala
PEDro,* que consiste em uma escala de 11
itens, feitos para avaliar a qualidade da me-
todologia dos ensaios clinicos randomizados.
Cada item equivale a 1 ponto (exceto o pri-
meiro que, ao contrario dos outros itens, diz
respeito a validade externa) na pontuagdo
total da escala, que varia de 0 a 10.2* Os dois
aspectos considerados na escala PEDro faz
referéncia a validade interna e interpretagao
dos resultados de estudos clinicos.!

RESULTADOS

Seleg¢do do estudo

Os resultados da estratégia de busca
foram justificados da seguinte forma: vinte
e cinco artigos foram identificados para
uma possivel inclusdo no trabalho, sen-
do 19 estudos excluidos pelos seguintes
motivos: 6 ndo eram compativeis com a
amostra; 8 ndo correspondiam a terapia por
exercicio utilizando espelho; 1 ndo abordava
tratamento; 5 eram artigos de revisdo ou
estudo de caso. Portanto, apos a revisdo, 5
estudos preencheram os critérios de inclusdo
e foram selecionados para o presente estudo.

Caracteristica do estudo

Todos os estudos analisados eram do
tipo estudo clinico randomizado controla-
do.???® Eram compostos por amostras de
pacientes do sexo masculino e feminino com
diagnédstico de ACV. Os dados demograficos
da amostra estdo representados na Tabela 1.
O instrumento de avaliagdo mais utilizado foi
a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
que avalia a independéncia funcional.> Uma
lista completa com os instrumentos de ava-
liagdo, incluindo a frequéncia com que foram
usados encontra-se na Tabela 2.

Na Tabela 3 encontram-se as informa-
¢Oes resumidas de cada estudo sobre: o tipo
de estudo, tratamento, frequéncia do trata-
mento, avaliagles, instrumentos de avaliagao
e resultados.

Qualidade Metodolégica

A pontuagdo da qualidade dos estudos
incluidos variou de 4 a 7, com uma média de
6,2, sendo a nota 4 limitrofe para a inclusdo
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Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas dos pacientes

Estudo Amostra

Média de idade/

n ACV I/H M/F Tempo de lesGo (ACV)

DP (anos)
Altschuler et al.? pacientes com ACV (ao menos 6 meses) 9 7/2 4/5 58,2 +/- 6,41 4,8 anos

. . - GE=20 GE=16/4 GE=10/10 GE=627+/-97 GE=3,5+/-13(m)
25

SUtbeyaz et al. pacientes com ACV (Ultimos 12 meses) GC =20 GC=17/3 GC=17/3 GC=647+/-77 GC=39+/-19 (m)

. - GE=17 GE=14/3 GE=9/8 GE=632+/-9,2 GE=54+/-29 (m)
26

Yavuzer et al. pacientes com ACV (Ultimos 12 meses) GC =19 GC = 15/4 GC=10/9 GC = 633+/-9.5 GC = 5,5 +/-2.5 (m)

bohle of Gl pacientes com ACV (dltimas 8 semanas e GE = 18 O’;g;mﬁ%";?& GE=13/5  GE=549+/-138 GE=262+/-83 (d)

’ ocorrendo no teritério da ACM GC=18 P ' GC=13/5 58,0 +/- 14,0 GC=27,8+/-12,1 (d)
quanto do GC
Cacchio et al.2¢ pacientes com ACV (Ultimos 6 meses) + GE=24 GE=18/6 GE=11/13 GE=57,9 +/-9.9 GE=5,1+/-25(m)
. Sindrome da Dor Complexa Regional Tipo 1 GC =24 GC=17/7 GC=11/13 GC =1588+/-9,4 GC =49 +/-2,8 (m)

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; ACV: Acidente Cerebrovascular; ACM: artéria cerebral média; I: isquémico; H: hemorragico; M: masculino; F: feminino; DP: desvio padrdo, m: meses, d: dias

Tabela 2. Instrumentos de avaliagcdo utilizados nos 5 estudos selecionados

Itens avaliados Estudos Instrumentos de avaliacdo
ADM, velocidade do movimento e destreza 1 Avaliacdo por fita de video
Sequéncia da recups;?ngi%?oioro em pacientes 9 Brunnstrom stages
Espasticidade 2 Modified Ashworth Scale
Marcha 1 Functional Ambulation Categories
Independéncia funcional 8 Medida de Independéncia Funcional

Dor 1

Habilidade motora do MS 1
Funcdo motora do MS 1
Recuperacdo sensoério-motora 1

Atividades do membro superior 1

Visual AnalogueScale
Wolf Motor Function Test
Motor Activity Log
Fugl- Meyer test

Action Research Armfest

ADM: amplitude de movimento; MS: membro superior; ACV: Acidente Cerebrovascular

Tabela 3. Caracteristicas dos artigos selecionados

Tipo de estudo/

Instrumentos

Estudo = Tratamento Frequéncia Avaliacdes N Resultados
pontuacdo de Avdliagdo
ECRC GE = TEE, com ambos os membros 15 min, 2x/dia 5 avaliagdes:
Altschuler et al.? PEDrO: 4/10 GC = TEE, mas com pldstico trans- 6 dias/semana inicial, apds 2, 4, 6 Fita de video Melhora mais no GE que no GC
: parente 4 semanas e 8 meses
_ . s 3 avaliagdes: Brunnstrom
. 25 ECRC GE=TEE com o membro‘sodlo, 30 min/dia inicial, final e 6 MAS Beneficios a longo prazo da TEE em termos
SUtbeyaz et al. A usando a parte refletiva 5x/semana P N -
PEDro: 7/10 _ . . meses apos O FAC de recuperagdo e fungdo motora
GC = TEE sem a superficie refletiva 4 semanas P
término MIF
ECRC GE = TEE com o membro sadio, 30 min/dia .3A°.V°“°¢°esc Brunnstrom TEE benéfica para a funcdo e recupera-
- . inicial, final e 6 = = g
Yavuzer et al. PEDro: 7/10 usando a parte refletiva 5x/semana eSS ERes ® MAS ¢do motora, mas ndo para a reducdo da
. GC = TEE sem a superficie refletiva 4 semanas Térmir?o MIF espasticidade
ECRC Gég IETE usc_ndo aparte reﬂehvo 30 min/dia Fugl- Meyer TEE na fase aguda do ACV resulta em
- = terapia sem espelho; pa- L N "
Dohle et al. . . " 5x/semana Inicial e final MIF melhor funcionalidade, tanto no aspecto
PEDro: 6/10 ciente olhava diretamente para o :
6 semanas ARAT motor quanto sensorial
membro afetado
Nas duas
primeiras sema-
GE = TEE com o membro sadio, nas: 30 min/dia 3 avaliacoes: VAS TE reduz significativamente a dor e
Cacchio et al.2* ECRC usando a parte refletiva Nas duas Ulti- inicial, final e 6 MAL aumenta a funcdo motora do MS em
. PEDro: 7/10 GC = TEE com a parte refletiva mas semanas: meses apos o pacientes acometidos pelo ACV e com
. Rt WMFT
coberta com papel 1h/dia término SDCRt1
5x/semana
4 semanas

ECRC: Estudo Clinico Randomizado Controlado; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; ADM: amplitude de movimento; MAS: Modified Ashworth Scale; FAC: Functional Ambulation Categories; MIF: programa
que avalia os resultados da reabilitagdo; MAL: Motor Activity Log; WMFT: Wolf Motor Function Test; ARAT: ActionResearchArmtest; TEE: terapia por exercicio com espelho; MS: membro superior; SDCRt1: Sindrome da

Dor Complexa Regional tipo 1
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dos estudos, representando justo e aceitavel.
Foi observada dificuldade em se encontrar
estudos cegos, o que justifica a quantidade
de artigos encontrados. A divisdo das pon-
tuagOes dos critérios da escala PEDro de cada
estudo esta disponivel na Tabela 4.

DISCUSSAO

O propdsito dessa revisao foi a busca e
a analise de evidéncias cientificas sobre a te-
rapia por exercicio com espelho utilizada no
tratamento de individuos com ACV.

O estudo de Altschuler et al.?? avaliou a
destreza, amplitude e velocidade do movi-
mento. Como instrumento de avaliagdo, os
pacientes foram filmados enquanto realiza-
vam os movimentos do membro superior nos
trés planos. A partir dessa filmagem, os dois
avaliadores utilizaram uma escala proépria
para analisar os itens avaliados. A amostra
constituiu de 9 individuos com diagndstico
médico de ACV. Esses 9 pacientes partici-
param tanto do grupo experimental quanto
do grupo controle por 4 semanas em cada
grupo. No grupo experimental, a terapia
por exercicio com espelho era feita com os
pacientes movendo ambos os bragos/méaos
simetricamente, enquanto olhavam o brago
sadio no espelho. No grupo controle os pa-
cientes realizavam o mesmo procedimento,
porém, olhavam para um pldstico transpa-
rente. Apos o periodo de realizagdo do es-
tudo, ambos avaliadores verificaram que os
pacientes melhoraram mais no grupo expe-
rimental que no controle. Os autores ndo es-
pecificaram quais foram os critérios da amos-
tra do grupo controle, até porque, quando
foi realizada a reavaliagdo, foram utilizadas
escalas proprias. Mesmo assim, diante da es-
cala PEDro o trabalho foi incluido devido aos
critérios metodoldgicos do presente estudo.

O estudo de Sutbeyaz et al.?> avaliou a se-
quéncia da recuperagao motora em pacientes

com ACV, a espasticidade, a marcha e a inde-
pendéncia funcional. A amostra constituiu
de 40 individuos, divididos em um grupo
controle e um grupo experimental. O grupo
experimental realizava movimentos de flexao
plantar/dorsiflexdo com o membro sadio de
frente para a parte refletiva do espelho, que
estava posicionado perpendicularmente a
linha média do individuo. O grupo controle
realizou o mesmo movimento, porém, de
frente para a parte nao refletiva. A frequén-
cia do tratamento foi a mesma em ambos os
grupos (30 minutos/dia, 5x/semana, 4 sema-
nas). Os resultados de todos os parametros
avaliados melhoraram significativamente em
ambos os grupos, ao final e apds seis meses
do tratamento. Os componentes que obtive-
ram uma melhora mais significativa depois
de 6 meses no grupo experimental foram a
independéncia funcional (p = 0,001) e a recu-
peragdo motora (p = 0,002), condizendo com
os ajustes neuromotores durante as sessoes
de fisioterapia na pratica clinica.

O estudo de Yavuzer et al.?® utilizou os
mesmos critérios de sele¢cdo da amostra,
frequéncia e tratamento que o trabalho an-
terior,®® com uma Unica diferenga em relagdo
aos membros, que foram os membros supe-
riores. Em ambos os trabalhos foi utilizada a
escala de Medida de Independéncia Funcio-
nal e observado que a recuperagdo motora
do MS e independéncia funcional no grupo
experimental obtiveram melhora significativa
a longo prazo, ou seja, 6 meses apds o trata-
mento (p = 0,001).

Em contrapartida, no trabalho de
Dohle et al., foi dada importancia, em re-
lagdo aos critérios de inclusdo, somente
para os ACVs agudos e a frequéncia de tra-
tamento foi aumentada a duas semanas.
A recuperagdo sensoria - motora, a indepen-
déncia funcional e as atividades do membro
superior foram os componentes avaliados.
Observou-se uma melhora motora funcional

Tabela 4. Pontuacdo detalhada da escala de PEDro para cada estudo

e sensorial (p = 0,009) na avaliagdo final, no
grupo experimental.

Nos estudos de Siitbeyaz et al.?* e Cacchio
et al?* enfatizou-se o tratamento para os
membros superiores, mantido o mesmo mé-
todo e frequéncia de tratamento do estudo
citado acima. Exceto nas ultimas duas se-
manas, no estudo de Cacchio et al.?* foram
acrescentados 30 minutos durante o trata-
mento. Ambos obtiveram melhora da fungao
motora, sendo que o trabalho de Cacchio et
al.?* também obteve melhora no quadro de
dor, que foi um dos itens avaliados.

Foi observado na presente revisdo, que
em todos os estudos encontrados houve me-
Ilhora na fungdo motora, porém poucos re-
lataram a melhora do quadro algico. Nao se
sabe se a presencga de dor era um critério de
selecdo para os estudos, uma vez que, na po-
pulagdo estudada uma das maiores queixas é
a dor nos membros e a incapacidade motora
funcional.

CONCLUSAO

Conforme discutido no presente estudo,
a terapia com espelho é benéfica para a re-
cuperagdao motora, fungao sensdrio-motora e
para a diminui¢dao da dor, quando sdo realiza-
das cinco vezes por semana.

Os individuos acometidos por AVE neces-
sitam de fisioterapia, e claro, a quantidade
de terapia pode influenciar no aprendizado
motor, bem como a plasticidade neural. Na
pratica, a realidade dos pacientes atendidos
no centro de reabilitagdo, ndo condiz com a
quantidade de terapia realizada nos estudos
citados.

Sabemos a importancia da estimulagao
de forma intensiva para aumentar a capa-
cidade adaptativa do Sistema Nervoso Cen-
tral em resposta a experiéncias, adaptagdes
e condigbes diversas a estimulos repetidos.
Sobretudo, concluimos que se faz necessaria

Critérios

Estudo 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuagdo
Altschuler et al.2 S N S N N S N N N S 4/10
SUtbeyaz et al.® N N N N N N N N N N 7/10
Yavuzer et al. S S S N N S S} N S S 7/10
Dohle et al.® N N N N N N N N N N 6/10
Cacchio et al. S N S N N S S S S S 7/10

Total 5/5 3/5 5/5 0/5 0/5 5/5 3/5 1/5 4/5 5/5

(2) sujeitos distribuidos aos grupos de forma aleatdria; (3) distribuicdo cega dos sujeitos; (4) inicialmente, grupos semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; (5) participagdo dos
sujeitos de forma cega; (6) administracdo da terapia de forma cega pelos fisioterapeutas; (7) participagdo de forma cega pelos avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave; (8) medicdes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (9) sujeitos receberam tratamento ou haver intengdo de tratar, pelo menos um dos resultados- chave; (10) comparagdo
entre os grupos para, pelo menos, um resultado-chave; (11) estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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a realizagdo desse protocolo com frequéncia
menor no que diz respeito aos dias/semana
para evidenciar futuros resultados com a rea-
lidade em centro de reabilitagdo.
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