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Resumo: A terapia do espelho ¢ um dos métodos mais utilizados dentro da terapia neurofuncional em pacientes
que precisam reaprender a realizar os movimentos do corpo pés AVE. Nessa pratica mental consegue-se ativar
areas cerebrais similares aquelas que sdo ativadas em tempo real, com isso ocasionando uma melhor reabilitagao
nos pacientes com déficits pés AVE. Este estudo objetivou a avaliar a eficacia da terapia do espelho dentro da
abordagem da fisioterapia neurofuncional em pacientes, com comprometimento pés AVE, dependentes durante
as AVD’s. Como metodologia, adotou-se a revisdo de literatura, o efeito da fisioterapia do espelho em pacientes
que tiveram acidentes vascular encefélico. Concluiu-se que a terapia do espelho motora ¢ a uma conduta
terapéutica eficaz quando se trata de neuroreabilitagdo em tratamento pos AVE.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma doenca de grande importancia para a
saude publica por ser uma das principais causas de mortalidade alteracdo da funcionalidade, o
que acarreta limitacdo nas atividades da vida didria (AVD’s) e ndo participagdo do individuo
na comunidade'. Ainda Benjamin et al.’, trouxe que ¢ uma das principais causas de
incapacidade a longo prazo em paises ocidentais, sendo tematica importante em programas de
assisténcia a satde e recuperacao da funcionalidade.

Segundo 0 DATASUS °, é causa de 30% dos 6bitos cardiovasculares, sendo o AVE
isquémico responsavel por 80% dos casos. No ano de 2020, dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), mostraram 99.010 mortes por AVE no Brasil.

O risco de AVE comeca a se elevar por volta dos 60 anos e outros fatores de risco ndo
modificaveis estdo relacionados a hereditariedade, o género e a etnia, sendo que o gé€nero
masculino e individuos negros apresentam maior incidéncia de AVE isquémico. Entre os
fatores de risco modificaveis, a hipertensao arterial ¢ principal deles, acarretando aumento
superior a trés vezes na incidéncia de AVE, a obesidade, sedentarismo, abuso excessivo de
alcool e cigarros®. A identificagdo € o controle de fatores de risco visam a prevengdo primaria
do AVE na populagao.

O Acidente Vascular Encefalico pode ter impactos sociais € econOmicos em
individuos, familias e comunidades. Determinar o perfil de saude e funcionamento de uma
populagdo em uma determinada area pode identificar as necessidades comuns desses
individuos, que sdo oferecidas aos que vivem na mesma area e com condigdes semelhantes, e
identificar possiveis melhorias no tratamento ou modificagdo de estratégias para essa
populagio °.

Para Jonsdottir et al.’, o AVE pode causar muitas alteragdes sensOrio-motoras,
cognitivas e psicossociais, ¢ este quadro clinico pode requerer de uma série de cuidados
especificos, os profissionais da saude atuantes em sua reabilitacdo devem apresentar adequado
tratamento ao paciente e para isto deve atualizar-se dos métodos existentes. Por apresentar
maior numero de lesdes sensorio-motoras, o fisioterapeuta ¢ um dos profissionais
indispensaveis para o devido tratamento.

O acompanhamento da fisioterapia neurofuncional para pacientes acometidos pelo
AVE faz-se de extrema importancia para o alcance de uma boa funcionalidade e melhora da
sua qualidade de vida (QV) °. Os recursos de fisioterapia, principalmente da neurofuncional
devem ser aplicados precocemente, sendo importante para evitar complicagdes devido a

instalagdo padrdes incomuns de postura e desuso, assim promovendo a recuperacao, dando



autonomia funcional’.

Nos ultimos anos as pesquisas de técnicas inovadoras se intensificaram no campo das
afecgdes neuroldgicas, a imagética motora tem sido uma importante ferramenta terapéutica
quando se trata de neuroreabilitagdo, essa pratica mental ¢ eficaz como técnica de intervengao
para a melhora do desempenho motor em pacientes com comprometimentos pés AVE 7.

Assim, o presente estudo realizou uma revisdo da literatura cientifica, buscando
compreender como a fisioterapia neurofuncional, pode auxiliar no cuidado do paciente pds
Acidente Vascular Encefalico, através da Imagética.

Sendo o AVE uma das patologias que mais trazem dependéncia no mundo, as
informacdes sobre a eficidcia da Imagética utilizada dentro da reabilitagdo neurofuncional,
podem contribuir para melhores resultados nos cuidados do individuo. Podendo o estudo
fundamentar melhor a tomada de decisdo quanto a conduta fisioterapéutica neurofuncional a
ser adotada pelos profissionais da area .

Os estudos de forma geral registraram que apos a terapia do espelho houve maior
conectividade entre as dreas cerebrais motoras, principalmente quando associada a execucao
motora. Sendo assim capaz de contribuir positivamente na melhora funcional e restaurar a

capacidade de realizar as AVDS®.

2 REPERCUSSOES CAUSADAS POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

As doengas que acometem o sistema nervoso central (SNC) estdo nos grupos das que
possuem maior prevaléncia em morbimortalidade em paises desenvolvidos e nos paises em
desenvolvimento, dentre elas destacam-se as correlacionadas as doencas cardiovasculares,
como o Acidente Vascular Encefalico’.

O AVE pode ser definido como um déficit neurologico focal subito, devido a uma
lesdo vascular com interrup¢ao aguda do fluxo sanguineo arterial que pode ocorrer por uma
obstru¢do do vaso provocado por embolo e ou trombo’. O termo inclui lesdes causadas por
distarbios da coagulagdo e hemodinamicos, mesmo que ndo haja alteragdes detectaveis nas
veias ou artérias’. Segundo Rosa et al.>, 0 AVE esta entre as principais causas de morte, sendo
a segunda causa em todo o Brasil, ainda ¢ a doenca que causa a maior incidéncia de

incapacidade em todo o mundo, prejudicando as AVD’s e a qualidade de vida dos individuos”

Os sinais e sintomas classicos de um AVE sio desvio da comissura labial ao falar e

sorrir, alteracdo de fala, dificuldade em articular palavras, rebaixamento no nivel de



consciéncia, alteracdo da visdo, visdo dupla ou com embagamento em ambos os olhos,
parestesia nos membros, perda de forca muscular e perda de controle em um dos lados dos
membros do corpo ou nos dois lados, o que difere os lados ¢ qual o hemisfério que foi
acometido®.

A fisioterapia tem o intuito de proporcionar a reabilitagdo dos pacientes, melhorando
assim a adaptacao e prevenindo possiveis agravos e complicagdes da patologia, bem como
restabelecer a funcionalidade e a reinser¢do dos pacientes no meio em que vive. A
fisioterapia neurofuncional ¢ a 4area de especialidade fisioterapéutica que atua de forma
preventiva, curativa, adaptativa ou paliativa nas sequelas resultantes de danos ao sistema
nervoso. E ainda avalia o paciente, da o diagnostico cinético funcional, traga uma conduta e a
realiza, esta deve ser centrada na demanda do paciente.

A Terapia do Espelho (TE) que recebe o nome de Imagética ¢ um exemplo de
intervengao fisioterapéutica. Ela é projetada para reativagdo de propriedades objetivas melhor
plasticidade cerebral restaurar a funcao cerebral perdida, reeducando o cérebro e realizando a

ativa¢do da ilusdo de dtica do sistema de neurdnios espelho, recuperando os movimentos ' .

3 MATERIAIS E METODOS

O artigo traz uma revisdo sistematizada da literatura, para tal realizou-se busca nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDIlars online
(MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). As palavras-chave utilizadas foram: AVE, Fisioterapia Neurofuncional,
Imagética, Terapia do Espelho e Reabilitagdo.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos, estudos longitudinais, revisdo de
literatura de artigos publicados no periodo de 2017 a 2023 ao longo do desenvolvimento do
estudo, sendo excluidos somente da tabela e discussdo estudos de revisdo de literatura. Os
artigos localizados tiveram o titulo e o resumo lidos para a aplicag@o dos critérios de selecao,
e os selecionados foram lidos na integra para a analise dos critérios de exclusao.

Os dados extraidos dos artigos, foram realizados de maneira descritivo, possibilitando
assim, classifica-los, buscando reunir o conhecimento produzido sobre o tema, além das

formas da fisioterapia neurofuncional para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

4 RESULTADOS



Os exercicios que contém a terapia do espelho vém se demonstrando uma ferramenta
essencial na recuperagdo das funcionalidades de pacientes poés AVE proporcionando
resultados satisfatorios no quesito funcionalidade. Os estudos demonstram a importincia dos
estimulos passados ao cérebro no momento do pensar em realizar os movimentos, gerando
habilidades satisfatorias sendo elas motoras, finas, grossas. Na neurofuncional ¢
imprescindivel a inclusdo do tratamento precoce em pacientes acometidos, tornando a eficacia
da terapia do espelho mais eficaz assim como todo tratamento fisioterapéutico, conforme
Desidério, Suter, Correa .

Apb6s uma avaliagdo criteriosa € possivel montar o melhor plano de tratamento
direcionado a neuroplasticidade, devendo os exercicios estarem adaptados as disfungdes e
limitacdes de cada paciente respeitando o seu limite de fadiga, sendo cada um montado
individualmente.

Nesta revisdo de literatura, foram selecionados 21 artigos que abordavam o tema a
Terapia do espelho como um método de reabilitagdo neurofuncional em pacientes pos AVE,
porém para a andlise de resultados, utilizaram-se apenas sete artigos, os quais atenderam aos
critérios estabelecidos

Esses artigos foram agrupados de acordo com a métodos e os principais resultados

obtidos.
Quadro 1 — Objetivos, desenho e amostra dos estudos selecionados.
ESTUDO | OBJETIVO DESENHO AMOSTRA lNTERVENCA RESULTADO
(0)
Hung et Investigar os Ensaio piloto Trinta e sete Todos receberam | O treinamento RT,
al.?!. efeitos de 3 randomizado | pacientes com RT, MT ou AC MT ou AC UE que
treinamentos AVE apos injecdo de se seguiu foi eficaz
orientados a hemiplégico BoNT-A sobre na melhoria das
tarefas (terapia espastico musculos fungdes motoras, na
assistida por cronico. espasticos da reducdo da
robd (RT), extremidade espasticidade e na
terapia de superior, Cada melhoria da funcdo
espelho (MT) e sessdo de TR, diaria.
tratamento de MT e AC durou
controle ativo 75 minutos, 3
(AC)) em vezes por
pacientes com semana, durante
acidente vascular 8 semanas
cerebral apos
injecdo de
BoNT-A.
Madhun Investigar os Ensaio Trinta pacientes | o primeiro grupo Os resultados do
etal.? efeitos da terapia clinico com AVE recebeu TBMT | grupo TBMT foram
do espelho randomizado. subagudo enquanto grupo significativamente
baseada em moderado e controle foi melhores que os do
tarefas (TB MT), grave Divididos | submetido apenas grupo controle. a
em comparagio aleatoriamente a terapia combinagdo do




com a terapia
ocupacional, no
comprometiment
0 moderado e
grave dos
membros
superiores,
analisando a
func¢do motora e
as atividades da
vida didria em
pacientes com

em 2 grupos.

ocupacional sem
utilizagao de
espelho, ambos
receberam 25
sessoes de
tratamento.

tratamento de
reabilitacdo

convencional e
TBMT é uma forma
eficaz de melhorar a
recuperagao
funcional em
pacientes com AVE
de membros
superiores.

AVE subagudo.
Sakha, Estudar a Ensaio Trinta e oito Ambos os grupos | Ambos os grupos
Mainak , eficacia da clinico pacientes com receberam um apresentaram
Chaudhuri terapia do randomizado. | sindrome ombro programa de melhoria
,Shabnam espelho mao (SHS) apos reabilitacdo de estatisticamente
18 juntamente com AVE foram AVE de 4 significativa para
um programa de alocados semanas, 30 todas as medidas,
reabilitacdo de aleatoriamente minutos por dia, sendo mais
AVC no edema, em dois grupoS. 5 dias por significativas a
intensidade da semana. experimental com
dor e atividades terapia de espelho
funcionais em para todas as trés
pacientes com medidas em
sindrome ombro- comparagdo com o
mao (SHS) apods grupo controle. As
AVE diferencas médias
entre 0s grupos
foram de 1,40 cm
para medigdo de
edema.
Desidério, Verificar os Estudo de Quatro Sessoes de A do espelho
Suter, efeitos da terapia casos pacientes fisioterapia terapia
Correa' do espelho na experimental | hemiparéticos utilizando a proporcionou
amplitude de quantitativo. pés AVE. terapia do melhora nos
movimento espelho duas resultados das
(ADM), na vezes por avaliagdes finais em
coordenacdo semana, por seis todos os pacientes
motora de semanas, estudados e em
membros totalizando doze todas as variaveis
superiores € sessoes. propostas.
membros
inferiores, € no
equilibrio de
individuos
acometidos pelo
AVE.
Freitas et | Verificar como a Ensaio Doze Pacientes O grupo de O grupo espelho
al.* terapia do Clinico com AVE espelho recebeu mostrou melhora
espelho afetaa | randomizado subagudo que uma sessao de em ambos 0s
recuperacio sem ndo tinham terapia de escores de
motora do Cegamento deficiéncia espelho de 20 Brunnstrom, em
membro do avaliador. cognitiva ou minutos além da | compara¢do com o
superior e o nivel visual. reabilitacdo grupo de controle.
de independéncia convencional,

no autocuidado
ap6s o AVE em
um hospital

universitario da

enquanto o grupo
de controle
recebeu apenas o

programa padrdo




Indonésia. por 5 semanas
em 2 vezes por
semana.
Donggeon Investigar os Ensaio Trinta Os participantes | Foram encontradas
; Lee'® efeitos da clinico sobreviventes de do grupo diferencas
estimulacdo randomizado. AVE foram experimental significativas entre
elétrica aferente distribuidos receberam os dois grupos na
com terapia de aleatoriamente estimulacao for¢ca muscular,
espelho na em dois grupos: | elétrica aferente | escala de equilibrio
fungdo motora, 0 grupo com terapia de de Berg, velocidade
equilibrio e experimental e o espelho, e do da marcha,
marcha em grupo controle. grupo controle comprimento do
sobreviventes de receberam passo e
AVE cronico. estimulacdo comprimento da
elétrica aferente passada.
simulada com
terapia do
espelho por 60
minutos por dia,
em 5 dias
semanais,
durante 4
semanas.
Fong, Comparar os Ensaio Estudo foi Para ambos os A TE melhorou as
Ting, efeitos da terapia clinico dividido em grupos, o fungdes do braco
Chan" do espelho (TE) | randomizado. duas partes. programa de hemiplégico em
com o Sem do 101 treinamento comparagdo com o
treinamento Participantes. consistiu em 12 treinamento

bilateral do brago

(BAT) na
melhoria das
fun¢des motoras
em membros
superiores
hemiplégicos em
pacientes pos
AVE cronico,
recrutamento e
feedback visual
do espelho
durante a MT, e
comparar com
aquele no BAT,
em pacientes
com doengas
cronicas e seus
similares
saudaveis.

Parte 1 foi um
ensaio clinico
randomizado,
cego e
controlado
comparando os
grupos MT e
BAT. Os dados
foram coletados
no inicio do
estudo, 6
semanas apos o
tratamento € no
acompanhament
o de 3 meses. A
Parte 2 envolveu
corte transversal
Medicéo de
EEG para
participantes
consentidos em
ambos 0s grupos
para investigar a
resposta
instantanea do
cérebro em MT
em comparacao
com o BAT.

sessoes, duas por
semana durante 6
meses com
duracdo de 30
minutos. O
aparelho caixa de
espelhos (406 x
432 mm) foi
colocado no
plano sagital
médio do
participante. Os
participantes
foram instruidos
a realizar no
maximo 30
tentativas por
tarefa em cada
sessao,
totalizando 150
tentativas por
sessao.

bilateral do brago
BAT, e que houve
recrutamento dos
neurdnios espelho,
conforme refletido
pela
dessincronizagao
relacionada a
eventos, mediando
o reconhecimento
da ilusdo do espelho
durante a MT, em
pacientes com
AVE..

Fonte:Freitas et al.* Desidério, Suter, Correa'> Donggeon; Lee'® Sakha, Mainak'® ,Fong, Ting, Chan®

Chaudhuri,Shabna Madhun et al.*' Hung et al.”,




5 DISCUSSAO

5.1 Limitacées Funcionais Pés Acidente Vascular Encefalico

As sequelas pés o AVE estdo relacionadas a regido cerebral acometida, e o tipo de
acometimento, o AVE isquémico trata- se de uma interrup¢ao do fluxo sanguineo para o
cérebro. Por outro lado, o AVE hemorréagico acontece quando uma das artérias estd sangrando
fazendo com que ndo acontega a passagem do sangue para o cérebro'.

Da populacao de pessoas com AVE, 82 % conseguem ganhar alta hospitalar ¢ porém
mesmo com a alta hospitalar, este individuo pode ir para casa com as alteragdes e déficits
provocados pelo AVE, o individuo acometido pode perder autonomia de coordenar o proprio
corpo, prejudicando totalmente a funcionalidade corporal como as alteragdes na macha
tornando a velocidade reduzida, comprimento de passada, diminui¢do da altura do passo,
aumento do tempo de duplo apoio, diminui¢do da amplitude de movimento nas articulagdes
de quadril, joelho e tornozelo e diminuigdo da dissociag¢do de cintura'.

Ainda, segundo Feigin et al', outros fatores podem contribuir para as alteragdes da
macha: rigidez e déficit de equilibrio, perda de massa muscular, forca muscular e
encurtamento musculares. Sendo assim o autocuidado ¢ afetado de forma negativa, fazendo
com que a mobilidade, a produtividade, ndo conseguir retornar ao trabalho por dificuldade de
realizar as tarefas, isso tudo contribui fazendo com que a saide mental também seja afetada.

Neste contexto, ¢ descrito que o individuo pés AVE apresente ansiedade, sentimento
de incapacidade, frustragcdo, depressdo e estresse em niveis muito altos, de acordo com Silva
et al.”, o estresse interfere negativamente na qualidade de vida dos recuperandos e
cuidadores, uma vez que o individuo acometido pelo o AVE necessita de cuidados e ajuda o
estresse € por ser algo individual de cada um cada organismo respondera de uma forma, nos
individuos em tratamento pos ave tende a frustacao de nao conseguir resultados imediatos se
acumula com o estresse de ndo conseguir fazer tudo o que fazia antes, impactando

negativamente na qualidade de vida.
5.2 A Terapia do Espelho no Contexto da Reabilitacdo Neurofuncional
A terapia do espelho ¢ um dos métodos mais usados dentro da terapia neurofuncional

em pacientes que precisam reaprender a realizar os movimentos do corpo''. Nessa pratica

mental € possivel ativar areas cerebrais similares aquelas que sdo ativadas em tempo real.



A terapia do espelho ativa a area cortical que consiste em producdo da fala e
articulacdo, deteccdo da intensidade do som e processamento complexo da informacgao
auditiva e memoria, com isso, fazendo com que o paciente esteja mais preparado para a
recuperagdo funcional e aprendizado motor '

Fonseca, Xavier e Reuse® concluiram que, adquirir independéncia funcional é o
objetivo principal para alcangar em pacientes pés AVE e através da terapia do espelho,
Imagética, resulta em melhora da independéncia funcional, fungdes motoras grossa e fina
ocasionando em recuperacao significativa através de praticas repetitivas e desenvolvimento de
habilidades voluntarias, assim obtendo a reconstru¢do da imagem corporal.

Deste modo, através da ativagdo do sistema de neuronios espelhos e da via coértico
espinhal, ocorrendo a reorganizagado cortical trazendo a recuperagdo de atividades aprendendo

P A Tmagética se tornou importante,

e adaptando de acordo com as respostas neuroldgicas
pois € considerada um método de indicacdo de plasticidade neural, assim conseguindo a
recuperacdo das manifestagdes ocasionadas do sistema nervoso central®.

Para os autores Desidério, Suter, Corréa'?, através de estudos e pesquisas consideram a
terapia do espelho eficaz e conservadora diante da plasticidade neural recuperando os
acometimentos, para estes, o AVE ocorre implicagdes aos pacientes necessitando de
tratamento fisioterapéutico para a reabilitacdo devido a ocorréncia de acometimentos, sendo
danos fisicos e mentais. Através de muitos estudos'? diante dos tratamentos descobertos pelos
pesquisadores puderam observar a importancia e eficacia da terapia do espelho. A Imagética ¢
considerada uma técnica eficaz e muito utilizada nas clinicas no dia a dia dos pacientes que
buscam a reabilitagdo pos AVE ',

Com o auxilio de uma caixa com espelho, 0 membro menos acometido se encontra
fora da caixa em frente ao espelho e o membro acometido dentro, durante os exercicios deve-
se instruir o paciente para que observe cada detalhe do movimento ao reflexo do espelho,
através dessa técnica o paciente tem ilusdao de oOtica, na qual o cérebro entende que o reflexo
visto ¢ do membro acometido, o que produz estimulos, movimentando o membro
comprometido .

Os exercicios devem ser direcionados de acordo com as disfun¢des e limitagdes
individuais de cada caso clinico, para ganho da funcionalidade, para que o objetivo proposto
seja atingido '°. Diante dos estudos e pesquisas realizadas, descobriram que a terapia do
espelho ¢ um tratamento eficaz e trouxe resultados satisfatorios aos pacientes, portanto além
de auxiliar na sensibilidade, ganho de motricidade fina e grossa, funcionalidade, destacou, o

ganho de amplitude de movimento que ao comparar no inicio do tratamento atingiu a meta e
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eficiéncia'’.

Ja Freitas et al.* trazem o mesmo raciocinio da importancia da terapia do espelho para
a motricidade, o tratamento fisioterapéutico de idosos acometidos com AVE, através da
terapia do espelho trouxe resultado eficaz devido ao aumento da motricidade fina e a
consciéncia da imagem corporal ganhando funcionalidade. Foram utilizados a Escala de Berg
para avaliacao do equilibrio, teste de sensibilidade e da for¢a palmar para obter uma avaliagao
detalhada e a cada fim de sessdo foram medidos a amplitude de ombro e cotovelo para
comparagdo da evolugdo do tratamento e notou-se que através da terapia do espelho foi
possivel ter um melhor feedback visual do paciente proporcionando ganho de mobilidade e
coordenagdo. * O estado fisico do paciente ¢ importante a ser observado, mas os autores foram
além, e os participantes do teste foram destinados a realizagdo do Mini Exame do Estado
Mental para averiguagdo de supostas alteragdes cognitivas®.

Os autores Donggeon e Lee'® investigaram os efeitos da estimulagdo elétrica de modo
aferente associado a terapia do espelho na fun¢do motora, equilibrio e macha em pacientes
cronicos pds AVE. Os mesmos autores, apds os estudos observaram que a terapia do espelho
coma a estimulagao elétrica aferente ¢ capaz de melhorar as habilidades de equilibrio, marcha
e aumento da for¢a muscular em pacientes recuperandos de AVE'™.

O estudo dos autores Broderick et al.'” investigou o efeito da terapia do espelho do
membro superior combinada com treinamento em esteira na recuperacdo de membros
inferiores; foram demostrados diferencas significativa com acompanhamento apds 3 meses na
redugdo de tonus muscular da dorsiflexdo do tornozelo e flexdo plantar sendo eficaz aplicar o
treinamento combinado.

'8 analisarem em dois grupos

Ap6s os autores Sakha, Mainak, Chaudhuri e Shabnam
a eficacia da terapia do espelho juntamente com um programa associado ao AVE no edema e
atividades funcionais em pacientes com sindrome do ombro-mdo p6s AVE, chegaram a
conclusdao de que ambos os grupos apresentaram melhoras, sendo mais significativa a
experimental com terapia do espelho.

Os autores Fong, Ting e Chan" mostram que a fun¢do do treinamento bilateral
combinado a terapia do espelho sdo aliadas para melhora na reabilitagdo motora grossa e fina;
a ilusdo atribuida ao sistema de neurdnios espelho sendo possivel a revitalizagdo motora.

Em estudo publicado em 2020, os autores Madhoun et al *

analisaram um grupo de
pacientes com o mesmo numero de sessdes, que foram submetidos a fisioterapia convencional
sem utilizagdo da terapia do espelho e outro grupo que utilizaram a terapia do espelho baseada

em tarefas, o intuito foi de analisar a eficacia das terapias em melhor fun¢do motora e
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atividades de vida diarias em membros superiores, no estudo mostrou que apds 25 sessdes de
tratamento que ambos tratamentos foram bons, porém a reabilitacdo com a terapia do espelho
tiveram resultados melhores em aspectos de flexdo do cotovelo, flexdo do punho, extensdo do
punho e dos dedos.

Hung et al.”, em trés vezes na semana durante trés meses os autores, acompanharam
um grupo de pacientes idosos pos AVE hemiplégicos espasticos e cronicos, que fizeram o uso
de trés terapias sendo elas terapia assistida por robo, terapia do espelho e tratamento de
controle ativo em pacientes pds AVE apds o uso da toxina botulinica, apdés o estudo
identificaram que o uso das trés terapias surgiram efeitos na melhoria de fungdes motoras e

fun¢do diaria e na redugio da espasticidade *'.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através de estudos e pesquisas afirmou-se que o AVE pode causar diversas alteragcdes
sensoOrio-motoras, cognitivas e psicossociais. Esta condi¢cdo clinica pode exigir uma gama
especifica de cuidados.

Os profissionais de saide que atuam na reabilitacdo devem fornecer aos pacientes um
tratamento adequado. Os recursos fisioterapéuticos, principalmente os neurofuncionais,
devem ser aplicados o mais precocemente, o que € importante para evitar complicagdes
devido a adaptagdo a padrdes posturais incomuns e ao abandono, promovendo assim a
reabilitagdo ¢ conferindo autonomia funcional.

A imagética ¢ um exemplo de intervengdo fisioterapéutica, projetada para reativar
propriedades objetivas, melhorar a plasticidade cerebral, restaurar fungdes cerebrais perdidas,
reeducar o cérebro e alcancar a ativagdo da ilusdo de dtica do sistema de neurdnios-espelho,
restaurar o movimento.

Diante de novas pesquisas aplicadas pode-se averiguar as evolugdes cientificas, assim
cada vez mais aperfeicoando e ajustando a melhor forma a ser aplicada em grupo de
pacientes. Contudo através dos estudos buscados e citados notou-se que o universo da terapia
do espelho se encontra bastante utilizado na pratica pelos fisioterapeutas, por ser um

tratamento de baixo custo e promover bons resultados para o paciente pos AVE.
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