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RESUMO

Introducdo: A Terapia Espelho (TE) foi originalmente desenvolvida na década de 90, pelo
neurocientista indiano Ramachandran. A técnica utiliza um espelho posicionado noplano
meédio sagital, entre 0 membro afetado e 0 membro saudavel, fornecendo feedbackvisual do
membro saudavel e gerando a sensa¢do de dois membros moéveis, como se 0 membro afetado
estivesse realizando movimentos saudaveis no hemicampo negligenciado. Isso resulta na
excitabilidade corticoespinhal e das areas somatossensoriais, contribuindo para a recuperagao
motora. Objetivo: Identificar aaplicabilidade e os efeitos da Terapia Espelho como recurso da
reabilitacdo neuroldgica.Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde as
bases de dados utilizadas foram Pedro, SCiELO, PubMed e Lilacs, no periodo de Setembro de
2017 a Outubro de 2018. Utilizou-se como estratégia de pesquisa, nas bases de dados, a
combinacéo dos descritores de acordo com o idioma. Além disso, foi realizada a busca manual
na lista de referéncias dos artigos apresentados. Os estudos foram submetidos a uma avaliacéo
da qualidade metodoldgica, utilizando-se a escala PeDro. Resultados: Foram encontrados 62
artigos, porém apenas 9 foram analisados. Eram compostos por amostras de individuos com
diagnostico de dor fantasma por amputacdo, ParalisiaCerebral (PC), lesdo traumatica cerebral
ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) em suas fases aguda, subaguda e cronica. Os
instrumentos de avaliacdo variaram entre os estudos,assim como o modo de execucdo, a
frequéncia e a duracdo do tratamento. Conclusdo: ATE € benéfica para a recuperacao motora
de membros superiores e inferiores, funcdo sensério-motora e para a diminuicdo da dor.
Porém, a literatura voltada para o0 modo de execucdo da TE é muito escassa e existem muitas
controvérsias em relacdo ao protocolo utilizado, tornando-se necessaria a realizacdo de novos
estudos com maior nimero amostral, de modo que possam obter resultados mais significativos
e amplos.

Palavras-chaves: terapia espelho, neurdnios-espelho, reabilitacdo, fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Mirror Therapy (ET) was originally developed in the 1990s by Indian
neuroscientist Ramachandran. The technique uses a mirror positioned in the medial sagittal
plane between the affected limb and the healthy limb, providing visual feedbackof the healthy
limb and generating the sensation of two limbs moving, as if the affected limb were performing
healthy movements in the neglected limb. This results in corticospinal excitability and
somatosensory areas, contributing to motor recovery. Objective: To identify the applicability
and effects of Mirror Therapy as a resource for neurological rehabilitation. Materials and
Methods: It is a literature review, where the databases used were Pedro, SciELO, PubMed and
Lilacs, from September 2017 to August2018. The database was used as a search strategy for
the combination descriptors according to the language. In addition, the manual search was
performed in the list of references of the articles presented. The studies were submitted to an
evaluation of the methodological quality, using the PeDro scale. Results: We found 62 articles,
but only 9were analyzed. They were composed of samples of individuals with a diagnosis of
amputation, Cerebral Palsy (PC), traumatic brain injury or Stroke in their acute, subacute,and
chronic phases. The instruments of evaluation varied between the studies, as well asthe mode
of execution, the frequency and the duration of the treatment. Conclusion: ETis beneficial for
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motor recovery of upper and lower limbs, sensory-motor function and pain reduction.
However, the literature on the mode of execution of ET is very scarce andthere are many
controversies regarding the protocol used, making it necessary to carry out new studies with a
larger sample number, so that they can obtain more significant andbroad results.

Keywords: mirror therapy, mirror neurons, rehabilitation, physiotherapy.

1 INTRODUCAO

Um dos campos de atuacdo da Fisioterapia envolve a reabilitacdo de pacientes com
deficiéncia neuroldgica. Essa deficiéncia neuroldgica geralmente é desencadeada poralteragcdes no
sistema nervoso central e/ou sistema nervoso periférico (STOKES, 2000). Programas de
reabilitacdo neuroldgica fundadas nas teorias de aprendizagem motora vém demonstrando
resultados positivos na recuperacdo funcional desses pacientes com sequelas neuroldgicas.
Avancos tedricos na area da neurociéncia, especialmente no que diz respeito a neuroplasticidade
tém contribuido para o desenvolvimento de novas técnicas de tratamento, entre elas destaca-se a
Terapia Espelho (TE) (CARR, et al., 2006).

A Terapia Espelho foi originalmente desenvolvida na década de 90, pelo neurocientista
indiano Ramachandran, a fim de tratar pacientes amputados que referiam dor fantasma
(RAMACHANDRAN, et al., 1995). A técnica utiliza um espelho posicionado no plano médio
sagital, entre 0 membro afetado e 0 membro saudavel, fornecendo feedback visual do membro
saudavele gerando a sensacdo de dois membros moveis, como se 0 membro afetado estivesse
realizando movimentos saudaveis no hemicampo negligenciado. Isso resulta na excitabilidade
corticoespinhal e das &reas somatossensoriais, contribuindo para a recuperacdo motora
(SATHIAN, et al., 2000; DOHLE, et al., 2009; RAMACHANDRAN, et al., 2009).

Uma das hipdteses descritas na literatura a fim de explicar o mecanismo de acdo da
Terapia Espelho é a de ativagdo de uma rede de neurdnios presentes nos lobos frontaise parietais
do cérebro, chamados de “neurdnios-espelho”, 0s quais séo recrutados durantea observagao ou
execucdo de atos motores e estdo relacionados com a aprendizagem. Tais mecanismos sdo capazes
de estimular a reorganizacgéo cortical e promover neuroplasticidade (AMASYALI, et al., 2016).
Sugere-se, ainda, que uma rede neural responsavel pelo controle de um membro em uma
determinada tarefa pode ser utilizada nos movimentos do membro contralateral, em virtude da
capacidade de memorizacdo dos neurénios-espelho (DE CASTRO, et al., 2010).

A Terapia Espelho consiste de um processo de aprendizagem na qual a representacéo
cortical dentro do homunculo motor esté sujeito a mudancas, isto €, este mapa cortical pode sofrer

alteracdes como consequéncia das mudancas na entrada de estimulos da periferia, mesmo em
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curto prazo. As areas vizinhas podem assumir o comando de areas correspondentes que foram
desligadas no homunculo. Isto ocorre atraves de novas conexdes sinapticas, as quais apresentam
uma forma de neuroplasticidade (GRUNERT-PLUSS, et al., 2008). A reorganizagio nervosa
cortical estd associada ao ganho motor funcional, o que €é possivel através da repeticdo de uma
determinada atividade, gerando aprendizagem e meméria ZATORRE, et al., 2012).

Os estudos demonstram que a referida técnica tem grandes implicacbes para a pratica
clinica, pois sugerem que esta pode acelerar a recuperacdo funcional de uma amplagama de
desordens sensorio-motoras, tais como hemiparesia pos-AVC ou outra lesdo cerebral
(MACHADOQO, et al., 2011; YAVUZER, et al., 2008). Além disso, a Terapia Espelho apresenta
uma série de vantagens, tais como: baixo custo, equipamento acessivel e possibilidade de
execucao da técnica em domicilio,podendo ser utilizada sozinha ou em conjunto com outros
tratamentos (THIEME, et al., 2013; WU C, et al., 2013).

Apesar disso,a literatura ainda é escassa sobre 0 assunto, sendo a técnica pouco utilizada
no cotidianoda reabilitagéo e, por isso, existe a necessidade de aprofundar os conhecimentos
sobre tais elementos, a fim de agregar melhores alternativas no processo de reabilitacdo
neuroldgica (SANTOS, et al., 2015).

Dessa forma, o objetivo principal deste estudo foi, através de uma revisao dos principais
achados na literatura nos dltimos 5 anos, analisar estudos que utilizaram a Terapia Espelho,

buscando identificar sua aplicabilidade e seus efeitos como recurso da reabilitacdo neurolégica.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo de Literatura para verificar o conjunto de publicagdes
sobre o tema, realizou-se um levantamento no periodo de Setembro de 2017 a Outubro de 2018,
nas bases de dados eletrénicas Pedro, SCIELO, PubMed e Lilacs. Utilizou-se como estratégia de
pesquisa, nas bases de dados, a combinag&o dos descritoresde acordo com o idioma. Além disso,
foi realizada a busca manual na lista de referénciasdos artigos apresentados.

Os descritores utilizados para a busca em portugués foram: “Terapia Espelho”,
“Neurdnios-espelho”, “Reabilitagdo” e “Fisioterapia”. Em inglés foram: “Mirror Therapy”,
“Mirror Neurons”, “Rehabilitation” e “Physiotherapy” e em espanhol foram: “Terapia
Espejo”, “Neuronas Espejo”, “Rehabilitation” e “Fisioterapia”.

Adotou-se como critérios de inclusdo: o tipo de estudo ensaio clinico randomizado
controlado, estudos publicados nos ultimos 5 anos (2013 a 2018), idioma de publicacdo
portugués, inglés ou espanhol, ter nota minima 7 na escala PEDro; que abordaram a aplicagéo

da terapia espelho em individuos de qualquer idade, de ambos os sexos. Os critérios de
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exclusdo adotados foram: pesquisas que ndo tratassem de intervencéo fisioterapéutica ou néo

as relacionasse com a terapia espelho, tipo de estudo revisdes bibliogréficas ou sistematicas

e publicacdes incompletas.

Os estudos foram submetidos a uma avaliacdo da qualidade metodoldgica, utilizando-se

a escala PeDro, que é composta de 11 itens e serve para avaliar a qualidadeda metodologia dos
ensaios clinicos randomizados. Cada item corresponde a 1 ponto quando atinge seu objetivo
especifico com excecdo do item 1 que ndo é pontuado. Destaforma a pontuacao total pode variar
de 0 (zero) a 10 (dez) pontos. Os itens avaliados poressa escala sdo: critérios de elegibilidade,
alocacdo aleatoria, sigilo na alocacdo, similaridade dos sujeitos, amostra cega, terapeutas cegos,
avaliadores cegos, desfecho em 85% dos sujeitos, tratamento ou controle conforme alocacéo,
pelo menos um resultado- chave intergrupos e medidas de precisdo e de variabilidade (PEREIRA,
etal., 2016).

3 RESULTADOS

Foram encontrados 62 artigos. Desses, 53 foram excluidos por ndo se tratarem de
tratamento e/ou reabilitacdo fisioterapéutica, serem revisdes bibliogréaficas ou sistematicas e
publicacGes incompletas. Ao final, foram analisados 9 artigos.

Todos os estudos analisados eram do tipo estudo clinico randomizado controlado.Eram

compostos por amostras de pacientes do sexo masculino e feminino com diagnostico de dor
fantasma por amputacéo, Paralisia Cerebral (PC), lesdo traumatica cerebral ou Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em suas fases aguda, subaguda e cronica.Os instrumentos de avaliacao variaram
entre os estudos.
A caracterizacdo geral dos estudos analisados estéa representada no Quadro 1. As informacgoes
dos estudos encontrados foram resumidas de forma padronizada e caracterizadas de acordo com
0s seguintes tdpicos: autores/ano, tipo de estudo, amostra, instrumentos de avaliacéo, intervengéo
e frequéncia do tratamento. J& a caracterizagéo dos artigos analisados quanto ao tipo de patologia,
tempo de leséo, resultados e escala PeDro esta representada no Quadro 2.
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Quadro 1. Caracteristicas gerais da amostra

ESTUDO TIPODE N,GENERO IDADE (ANOS) INSTRUMENTOS DE INTERVENCAO FREQUENCIA DO
ESTUDO (F/M) AVALIACAO TRATAMENTO
ChanWCe ECRC n=35 13/22 >35 Fugl-Meyer Assessment e GE = recebia feedback visual do 2 sessdes/30 minutos por dia, 5
Au- Yeung GE =65.3 (11.8) Wolf Motor Function Test. espelho; dias/semana, durante 4
SSY, 2018 GC =64.1 (13.3) GC = o espelho estava ausente de semanas
modo que os sujeitos observavam
ambos os bragos no exercicio.
PandianJD et ECRC n=48 20/28 GE=63+/-11 Star Cancellationtest, Line GE = TE + ativacio do 1 a2 horas/dia, 5 dias/semana,
al, 2014 GC =64 +/-12 Bisection test, Picture membro/atividades funcionais; durante 4 semanas
Identification task, Medida GC = TE (utilizaram o lado nédo
de Independéncia refletivo do espelho) + ativacdo do
Funcional e Escala de membro/atividades funcionais.
Rankin modificada.
Colomer C, ECRC n=31 05/26 Média 53.6 +/- 8.4 anos  Fugl-Meyer Assessment, GE = foram submetidos a um 45 minutos/dia, 3 dias/semana,
Noé E, GE =53.8+/-5.5 Wolf Motor Function Test programa de TE; GC = totalizando 24 sessdes.
Llorens R, GC=53.3+/-10.5 e Nottingham Sensory receberam mobilizagdo passiva do
2016 7 a 17 anos Assessment. membro superior afetado.
Bruchez R et ECRC n=90 40/50 GE =10.5(SD 3.0) Dinamdmetro e GE=TE usando aparterefletivado 15 minutos/dia, 5 dias/semana,
al, 2016 GC=10.8(SD 4.0) Manbémetro,  Melbourne espelho; durante 5 semanas
Assessment 2, GC =terapia sem espelho (sujeitos
ABILHAND-Kids observavam ambos 0s bragos no
Questionnaire e Teste de exercicio).
Discriminacdo  de 2
pontos/Propriocepgao.
XuQetal, ECRC n=69 22/47 GC =56.0948.12 GE Teste de caminhada de 10 GE (TE) = 30 min de flexdo 4 horas/dia, 5 dias/semana,
2017 (TE) = 53.748.98 GE metros, Estagios de plantar/dorsiflexdo utilizando o durante 4 semanas.
(TE + EENM) = Brunnstrom da espelho
55.00+£10.98 extremidade inferior, GE (TE + EENM) =30 min de TE
Escala de  Ashworth associada com estimulacédo elétrica

modificada e Goniémetro.

neuromuscular para o membro
parético.

GC =30 min TE, porém utilizaram
0 lado néo refletivo do espelho.
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Ji SG,
Kim MK,
2014

ECRC

Tilak M et al,
2016

ECRC

Rodrigue s LC
et al, 2016

ECRC

Kim H, Lee G,
Song C, 2014

ECRC

n=34 15/19

n=26 03/23

n=16 06/10

n=23 09/14

GE =55.2 (7.5)
GC =54.3 (8.7)

18 a 60 anos
Gl =42.62 +£10.69
Gll = 36.38 + 9.55

GE=58.4+83
GC=56.6+5.3

GE =55.92 +/- 11.75
GC =55.64 +/- 12.61

Caracteristicas
temporoespaciais da
marcha

Visual analogue scale e
Universal pain score.

Escala de  Ashworth
Modificada, Teste de
desempenho de membros
superiores para idosos e
Fugl-Meyer Assessment.
Fugl-Meyer Assessment,

Fugl-Meyer Assessment,
Brunnstrom’s motor
recovery stage, Manual
Function Test e, Box and
Block Test.

GE = TE (15min) + terapia
convencional (30min);

GC = TE (15min) +

terapia  convencional  (30min).
Porém o lado reflexivo do espelho
foi coberto com tecido branco.

Gl=TE
Gll = TENS (Burst) no membro
contralateral.

GE = TE tilizando o lado
reflexivo do espelho;

GC = TE com o espelho coberto
com papel, observando ambos os
membros no exercicio;

GE = FES no membro acometido +
TE + reabilitacdo
convencional.
GC = FES no membro acometido +
TE simulada + reabilitacdo
convencional.

45 minutos, 5 dias/semana,
durante 4 semanas

1 sessdo de
TE ou 1 sessdo de TENS por 4
dias consecutivos.

1 hora, 3 dias/semana, durante
4 semanas.

30 minutos/dia, 5
vezes/semana durante
4 semanas.

ECRC = Ensaio Clinico Randomizado Controlado; GE= Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; TE = TerapiaEspelho; EENM = Estimulacdo Elétrica Neuromuscular;
FES = Estimulacdo Elétrica Funcional
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Quadro 2. Caracterizacdo dos artigos analisados quanto ao tipo de patologia, tempo delesdo, resultados e escala PeDro

ESCALA
ESTUDO PATOLOGIA TEMPO DE LESAO RESULTADOS PEDRO
Chan WCe Au- Yeung Isquemia cerebral <ou=1més GE=13.9(6.7) Tanto o GE como o GC tiveram recuperacao 8
SSY, 2018 supratentorial ou hemorragia GC =127 (6.6) Emmeses do membro superior semelhante
significativamente noFMA e no WMFT.
PandianJD et al,2014 AVC Dentro de 48 horas do inicio  Houve uma melhora mais significativa depois 8
de 6 meses no GE em relacdo a negligéncia
visual, coma melhora na pontuacdo do SCT,
no PIT eno LBT.
Colomer C, Noé E, AVC >6 meses GE =584.2 +/- A melhora da fungdo motora foi observada em 8
LlorensR, 2016 478.7 ambos o0s grupos nas subescalas de tempo e
GC =520 +/- 262.5 Em meses  habilidade do WMFT. N&o foram detectadas
diferencas na cinestesia ou estereognosia. No
entanto, o GE mostrou uma melhora
significativa na sensagdo tatil que foi
observada principalmentecomo um aumento
da sensibilidade a toques leves.
BruchezR et al,2016 PC,AVCe > 2 anos O uso da TE nao teve efeito significativo nos 8
Lesdo Cerebral resultados do tratamento. No entanto,
Traumética melhoraram significativamente a forca, a
funcéo e o uso diario do membro superior
parético.
Xu Q etal, 2017 AVC > 1 més O estagio Brunnstrom, TC de 10 metros e 7
GC =45.78+6.50GE (TE) = ADM  passiva  mostraram  melhorias
42.76£5.65 significativas entre ospacientes nos grupos de
GE (TE + EENM) =43.2545.95 TE e controle. Pacientes do grupo TE +
Em meses EENM mostraram melhores resultados do que

aqueles no grupo TE no TC de 10 metros.
Ndo houve diferenca significativa na
espasticidade entre os pacientes dos dois GE.
No entanto, em comparagdo com 0s pacientes
do GC,os pacientes TE + EENM maostraram
uma diminuicdo significativa na
espasticidade.
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Ji SG, AVC GE =4.3 (1.5) Uma diferenca significativa foi observada 7
Kim MK, 2014 GC=45(13) nos ganhos poés-treinamento para a postura
Em meses Unica, comprimento do passo e comprimento

da passadaentre o GE e GC. No entanto, ndo
houve diferencas significativas
entre os dois grupos na fase de
apoio, fase de balanco,
velocidade, cadéncia e largura

do passo.
Tilak M etal, 2016 Dor fantasma Inicio da Dor fantasma a partir ~ Os individuos de ambos os grupos tiveram 7
dadata da cirurgia (dias) reducdo significativa na dor fantasma. No
Gl =13 (1.414) entanto, ndo houve diferenca entre os dois
Gl =13 (1.640) grupos na reducdo de dor.
Rodrigue sLC et al,2016 AVC > 6 meses A pontuacdo total do TEMPA mostrou o 7
GE=335+£22.6 principal efeito do tempo. Melhora
GC=36.1+31.2 significativa foi encontra da para tarefas
Em meses bilaterais, mas ndo unilaterais. Ambos o0s

grupos  apresentaram ganhos ap6s 0
treinamento, sem diferencas entre eles.

Kim H, Lee G, Song C, AVC < 6 meses Melhoras  motoras  significativas  nas 7
2014 GE =34.06 +/- 1.65GC = 35.00 extremidades superiores foram observadas em
+/- 15.05 ambos os grupos de acordo com a FM, BMRS,
Em meses MFT e BBT. Em particular, subescores de FM

para punho, m&o e coordenacéo e subescores

de MFT para funcdo de mdo melhoraram

significativamente no GE.
AVC = Acidente Vascular Cerebral; PC = Paralisia Cerebral; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; TE =Terapia Espelho; EENM = Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular; FMA = Fugl-Meyer Assessment; WMFT = Wolf Motor Function Test; SCT = Star Cancellation Test; LBT = Line Bisection Test; PIT = Picture Identification
task; ADM =Amplitude de Movimento; TEMPA = Teste de desempenho de membros superiores para idosos
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4 DISCUSSAO

Os mecanismos neurofisioldgicos envolvidos para explicar a Terapia Espelho ainda
ndo sdo claros, mas estdo relacionados com o efeito causado pelo feedback visual em &reas
corticais sensério-motoras. Essa entrada visual pode ser o suficiente para evocara percepcao
cinestésica em certas circunstancias.

A maioria dos sobreviventes de AVC apresentardo alteragdes, o que torna a intervengéo
fisioterapéutica precoce relevante para retardar o surgimento de sequelas motoras cronicas e
favorecer uma recuperacéo funcional mais rapida (PEREIRAAF, et al., 2013). Em individuos
com diagnéstico de AVC, a TE pode promover uma melhora na percepcao sensorial do
membro acometido. Assim como pode favorecer a sua interagdo com 0 mesmo e reverter pdbns
comuns apresentados (RAMACHANDRAN, et al., 2009).

Os mecanismos neurofisioldgicos envolvidos para explicar as Terapias Espelhos ainda ndo
sdo claros, mas estdo relacionados com o efeito causado pelo feedback visual em areas corticais
sensdrio-motoras. Essa entrada visual pode ser o suficiente para evocar a percepcao cinestésica
em certas circunstancias. A maioria dos sobreviventes de AVC apresentardo alteracdes, o que
torna a intervencédo fisioterapéutica precoce relevante para retardar o surgimento de sequelas
motoras crénicas e favorecer uma recuperacao funcional mais rapida (PEREIRA, et al., 2013).
Em individuos com diagnéstico de AVC, a TE pode promover uma melhora na percepcéao
sensorial do membro acometido. Assim como pode favorecer a sua interacdo com 0 mesmo e
reverter problemas comuns apresentados (RAMACHANDRAN, et al., 2009).

A TE pode ser uma intervencdo terapéutica adequada para introduzir na fase agudaou
subaguda, tendo em vista que a cronicidade das sequelas pode gerar diferentes padrdes de
recuperacdo (STEVENS JA, et al., 2003). O que corrobora com os estudos de Chan W e Au-
Yeung S (2018), Pandian et al. (2014), Ji S e Kim M (2014) e Kim H, Lee G, Song C (2014) que
avaliaram individuos acometidos por AVC em sua fase aguda e subaguda e obtiveram como
resultados a recuperacéo sensorio-motora e da habilidade motora do membro superior acometido,
assim como ganhos pés-treinamento para a postura Gnica, comprimento do passo e comprimento
da passada. Além disso, houve melhora significativa em relagdo a negligéncia visual, podendo
concluir, assim, que em pacientescom AVC, a TE é um tratamento simples que melhora a
negligéncia visual unilateral.

Enquanto isso, os estudos de Colomer, Noé e Llorens (2016), Xu et al. (2017) e
Rodrigues et al. (2016) avaliaram individuos acometidos por AVC em sua fase cronica.
Observaram que a TE promove a melhora da fungdo motora, no nivel de atividades bilaterais
do membro superior, na capacidade e velocidade da marcha e na espasticidade e recuperacgao
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motora das extremidades inferiores. Diante disso, ndo podemos concluir que a TE tem uma
maior influéncia em determinada fase, tendo em vista que em ambas se obteve resultados
positivos.

Sabendo que além de alteracbes motoras, déficit cognitivo e de linguagem, as
alteracdes sensitivas também estdo entre as principais manifestacfes clinicas que ocorremno
individuo acometido por AVC (SCALZO, et al. 2011). Colomer, Noé e Llorens (2016)
identificaram em seu estudo outro aspecto benéfico da TE. Encontraram efeitos promissores
em relacdo a recuperacdo da sensibilidade tatil, que foi observada principalmente como um
aumento da sensibilidade a toque leves, apesar de ndo terem encontrado diferencas
significativas em relagéo a cinestesia ou estereognosia.

A TE pode ser considerada uma técnica promissora para a reabilitacdo de criangascom
hemiparesia, que é considerada uma das incapacidades motoras mais frequentes e deve-se
principalmente a Paralisia Cerebral (PC), resultando frequentemente de lesGes nainfancia
tardia, por exemplo, apos lesdo cerebral traumatica ou AVC (GYGAX MJ, etal., 2011). O que
corrobora com o estudo de Bruchez R et al. (2016), que avaliou 90 individuos, com idade entre
7 e 17 anos, com hemiparesia espastica, e observou que o uso da TE melhorou
significativamente a forca, a funcdo e o uso diario do membro superior parético.

A TE foi originalmente desenvolvida para tratar a dor e o desconforto percebidosem
membros fantasmas, utilizando a sobreposi¢cdo da imagem visual do membro intacto no
membro fantasma, através do espelho (SUBEDI B, 2011). O estudo de Tilak et al. (2016)
avaliou a intensidade da dor em individuos acometidos por dor fantasma apds a amputacéo
unilateral do membro superior ou inferior. Foram divididos em GE e GC, onde o GE foi
submetido a um programa de TE e o GC recebeu TENS (Burst) no membro contralateral.
Realizaram uma sessdo de TE ou uma sessao de TENS por 4 dias consecutivos. Os individuos
de ambos os grupos tiveram reducgdo significativa da dor fantasma, no entanto, ndo foi
observada diferenca entre os dois grupos na reducéo de dor. Isso poderia ser justificado pela
variacao do nivel de amputacdo dos individuos e pelo curto periodo de tratamento do estudo.

Foi possivel observar que na maior parte dos estudos analisados a frequéncia de
tratamento foi de 5 vezes por semana, com duracdo média de quatro semanas. O tempo de
treinamento observado variou de 15 minutos até 4 horas por dia. Assim, ndo se pode afirmar
qual o tempo necessario para ter uma melhor resposta ao tratamento, mas pode- se concluir
que, independentemente do tempo diario, a realizacdo da pratica do tratamentoé fundamental e
deve ser desenvolvida diariamente, ja que a maioria dos estudosrealizaram 5 vezes por

Semana.
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5 CONCLUSAO

Conforme discutido no presente estudo, a Terapia Espelho tem grandes implicagdes
para a pratica clinica, pois pode acelerar a recuperagdo funcional dedesordens sensdrio-motoras,
tais como hemiparesia p6s-AVC, PC ou outra lesdo cerebral. A TE é benéfica para a recuperacao
motora de membros superiores e inferiores, funcao sensorio-motora e para a diminuicéo da dor.
Além disso, a terapia proposta podeser uma alternativa ao tratamento fisioterapéutico
convencional, sendo utilizada como terapia complementar por ser acessivel, segura, de baixo
custo e pela sua boa aceitacao.

A literatura voltada para 0 modo de execucdo da TE é muito escassa e existem muitas
controveérsias em relagdo a frequéncia da terapia, tempo de treinamento e o protocolo utilizado.
Diante disso, torna-se necesséria a realizagdo de novas pesquisas commaior nimero amostral
relacionando o uso da Terapia Espelho no tratamento de pacientescom sequelas neuroldgicas, de

modo que possam obter resultados mais significativos e amplos.
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