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B RESUMO

Introdugio: A perda da funcio motora do membro superior é um dos déficits mais debilitantes apds
um acidente vascular encefélico. A terapia espelho visa aumentar a fungio motora por meio de atividades
funcionais e promover a reorganizagio cortical através do feedback visual. Objetivo: Investigar a eficdcia
da terapia espelho na melhora da fungio motora de pacientes com acidente vascular encefélico. Métodos:
A pesquisa foi realizada por meio de revisdo de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados eletronicas
PeDro, PubMed, SciELO, Psychlnfo, Science Direct e Lilacs, publicados entre os anos de 2007 e 2017.
Os critérios de inclusio foram: estudos de casos clinicos; estudos randomizados controlados relacionados
com a teoria do neurdnio espelho; e a eficdcia da terapia espelho na recuperagio motora e funcional
de membro superior em participantes dos géneros feminino e masculino, com idade superior a dezoito
anos e diagnosticados com acidente vascular cerebral isquémico e com, no mdximo, dois anos de lesio.
Resultados: Doze estudos, com um total de 214 participantes, foram incluidos nesta revisio, na qual a
terapia espelho foi comparada com outras intervengées. A destreza manual e fungio motora do membro
superior foram frequentemente medidas antes e ap6s a intervencio. Conclusdo: A terapia espelho
mostrou beneficios para a recuperagio motora e funcio sensério-motora quando realizada isoladamente
ou combinada 2 terapia convencional em pacientes com acidente vascular encefélico isquémicos nas fases
aguda, subaguda e cronica. Os efeitos sobre a fungio motora foram mantidos na avaliagio apds seis meses.

Palavras-chave: Neuronios espelho; terapia espelho; caixa espelho; acidente vascular encefdlico.

B ABSTRACT

Introduction: Loss of motor function of the upper limb is one of the most debilitating deficits after a
stroke. Mirror therapy aims to increase motor function through functional activities and promote cortical
reorganization through visual feedback. Objective: To investigate the efficacy of mirror therapy on motor
function improvement of patients with stroke. Methods: The research was performed through the review
of scientific articles available in the electronic databases PeDro, PubMed, SciELO, Psychlnfo, Science
Direct, and Lilacs, published between 2007 and 2017. The inclusion criteria were: clinical case studies,
randomized controlled trials related to the Mirror Neuron Theory, and the efficacy of mirror therapy in
motor and functional recovery of upper limb in female and male participants older than 18 years and di-
agnosed with ischemic stroke with up to two years of injury. Results: Twelve studies were included in this
review, with a total of 214 participants, in which mirror therapy was compared with other interventions.
Manual dexterity and motor function of the upper limb were often measured before and after the inter-
vention. Conclusion: Mirror therapy has shown benefits for motor recovery and sensory-motor function
when performed alone or in combination with conventional therapy in acute, subacute, and chronic
ischemic stroke patients. Effects on motor function were maintained at the assessment after 6 months.

Keywords: Mirror neurons; mirror therapy; mirror box; stroke.
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Introducao

O acidente vascular encefdlico (AVE) é a principal causa
de incapacidade neurolégica e mortalidade no Brasil, ocor-
rendo predominantemente em individuos do sexo mascu-
lino, a partir dos sessenta anos de idade. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) define o AVE como “desenvol-
vimento répido de sinais clinicos de disttrbios focais e/ou
globais da fungio cerebral, com sintomas de duragio igual
ou superior a 24 horas, de origem vascular, provocando al-
teragdes nos planos cognitivo e sensério-motor, de acordo
com a 4rea e a extensdo da lesao”™

A hemiplegia e hemiparesia sao manifestagoes cli-
nicas comuns causadas pelo AVE. Esses distirbios sao
frequentemente associados com desequilibrio, incoor-
denagio, fraqueza ou espasticidade das extremidades
afetadas e podem prejudicar significativamente a inde-
pendéncia em atividades funcionais, causando limita-
coes em atividades de vida didria'?.

A fungao da mio deficiente se apresenta como um
dos maiores obstdculos para uma vida independente,
levando a necessidade de incorporar novas técnicas e
abordagens de reabilitagio convencional que sio inves-
tidas na melhoria da destreza, das habilidades motoras
finas e dos movimentos funcionais®.

A terapia espelho (TE) é um recurso alternativo de
tratamento fisioterapéutico para o membro paralisado
que visa a reorganizagdo cortical e melhora da fungao
motora, sendo uma ferramenta relativamente simples,
de baixo custo e de fécil entendimento e execucio. O
método baseia-se na estimulacio visual com foco na
funcio da extremidade prejudicada e pode ser aplicado
em ambiente clinico e em casa’.

O paciente fica em frente de um espelho orientado
paralelamente a sua linha média, a fim de bloquear a
vista do membro afetado, que estd posicionado atrds do
espelho. Ao se olhar, o paciente vé o reflexo do membro
sauddvel posicionado como o membro lesado. O movi-
mento do membro sauddvel tal como visto no espelho
serve como feedback visual necessdrio para estimular o
cértex motor primdrio a induzir a circulagio do lado pa-
ralisado e reeducar o cérebro por meio de uma simples
tarefa. Dessa forma, as dreas de associacio sensério-mo-
toras sao “enganadas” pela ilusao visual de um membro
sadio em movimento®*.

Os mecanismos tedricos dessa abordagem se fun-
damentam na descoberta de neurdnios espelhos por
Di Pellegrino et al.’ no inicio de 1990. A descober-
ta ocorreu acidentalmente, durante experimentos
com macacos Rhesus envolvendo o controle motor
de a¢oes desempenhadas com as mios, como agar-
rar, prender e manipular um objeto ou alimento. Os
pesquisadores fixaram eletrodos nos lobos frontais e

parietais dos macacos e registraram a atividade dos
neurdnios enquanto os animais alcangavam objetos.
Eles perceberam que alguns neurdnios espelho eram
ativados nio somente quando o animal realizava uma
agdo, mas também quando observava a acdo de outro
macaco manipulando o objeto.

Os resultados de tais experimentos abriram cami-
nho para a descoberta da TE, a qual foi utilizada pela
primeira vez em 1995 por Ramachandran, original-
mente desenvolvida para diminuir a dor do membro
fantasma em amputados. Em seguida, Altschuler utili-
zou a TE na reabilitacdo de AVE. Essa terapia também
tem sido bem-sucedida em pessoas com uma variedade
de sindromes dolorosas, como a sindrome de dor regio-
nal complexa, ou com fraturas nas mios e nos pés apés
lesdo ou cirurgia®®®.

Pesquisas utilizando ressonincia magnética (RM) e
estimula¢do magnética transcraniana (TMS) tém for-
necido evidéncias neurofisioldgicas para a aplicacio da
TE no AVE. A observagao passiva dos movimentos de
mio e dedos resulta na ativacio seletiva dos musculos
envolvidos na cria¢io do movimento, podendo aumen-
tar instantaneamente a atividade neuronal na regiao do
cértex sensério-motor que representa o lado afetado em
pacientes com AVE’!!,

Em um recente estudo que incluiu sessenta pacien-
tes com hemiparesia na fase subaguda do AVE, verifi-
caram-se melhorias significativas na funcionalidade da
mio e em atividades da vida didria por meio de exer-
cicios de treinamento motor utilizando a TE'. Nesse
contexto, a TE constitui uma estratégia de tratamento
que vem se mostrando bastante vidvel. Entretanto, pou-
cos estudos foram desenvolvidos na tentativa de padro-
nizar o uso da técnica como conduta fisioterapéutica na
recuperagdo neuroldgica.

Portanto, este estudo pretende demonstrar a uti-
lizagio da TE e seus mecanismos para potencializar o
processo de reabilitagio e melhorar a qualidade de vida
pos-acidente vascular encefélico.

Métodos

Realizou-se uma revisao da literatura sobre a tema-
tica em questdo, com busca de artigos cientificos dis-
ponibilizados nas bases de dados eletronicas PeDro,
PubMed, SciELO, Psychlnfo, Science Direct e Lilacs,

Y
nos idiomas inglés e portugués. As seguintes palavras-
-chave foram utilizadas para pesquisa: “neur6nios espe-
lho”; “terapia espelho e AVE”; “caixa espelho e AVE”,
<« . » <« . 3 « b2l
mirror neurons”; “mirror box therapy” e “stroke”.

Para selecdo dos artigos, foram tomados como cri-

tério de inclusdo: estudos de casos clinicos, estudos
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randomizados controlados e revisées sistemdticas re-
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Resultados

lacionados 4 terapia do espelho, a teoria do neurdnio

espelho e 2 eficdcia da terapia do espelho no AVE is-
quémico que incluissem participantes dos géneros fe-
minino e masculino, com idade superior a dezoito anos
e diagnéstico de AVE isquémico, com no médximo dois
anos de lesdo, e tratamento focado na recuperagio mo-
tora e funcional de membros superiores (MMSS) sem
distingdo de lado da lesdo; textos escritos em portugués
e inglés e publicados no periodo de dez anos, ou seja, de

2007 a 2017.

Os critérios de exclusio adotados foram: estudos
sobre a abordagem da terapia espelho em participantes
com outras patologias que nao fossem AVE; estudos du-
plicados; teses e artigos em que apenas o resumo estives-
se disponivel; estudos publicados em fontes indisponi-
veis eletronicamente, como artigos, livros, monografias,

dissertacoes e teses.

105

No total, foram selecionados 35 artigos para uma
possivel inclusio nesta pesquisa, porém, 23 deles fo-
ram excluidos, por diferentes motivos. Dezesseis nao
eram compativeis com o critério de inclusao de estudos
realizados somente com pacientes com AVE do tipo
isquémico; quatro nao mencionavam o tipo de AVE e
trés tinham apenas o resumo disponivel. Foram sele-
cionados doze artigos que obedeceram aos critérios de

inclusdo. No total, 214 participantes foram incluidos

nesta revisio. Em cada estudo, a dimensiao da amostra
varia entre um e sessenta participantes, com idades en-
tre dezoito e oitenta anos. Os artigos cientificos sele-
cionados foram agrupados e apresentados destacando
suas caracteristicas, os procedimentos de tratamento, as
medidas de avalia¢io e o resultado da intervengao. Os

dados obtidos estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Simula dos artigos em estudo sobre a eficacia da TE no processo de recuperagdo motora e funcional em pacientes com

acidente vascular encefélico.

Autor/ idioma  Amostra

24 pacientes com
Amasyali et al.’® média de idade de
2016 58,79 anos (+ 11,49)
Inglés e tempo de AVE de

5,25 + 2,25 meses.

Brunetti et al.' Onze pacientes

2015 com idade de 49
Inelé a 74 anos, na fase
Ngies subaguda.

Sete pacientes com
média de idade de
56,3 anos (+ 18,5) e
tempo médio desde
o AVE de 4,14 meses
(£1,9).

Oliveira et al.’®
2014
Inglés

36 pacientes, com

16
Dohle et al. idade entre 25 ¢

Instrumentos

FMA e BBT, avaliados
no inicio do estudo,
apos o tratamento

e trés meses apds o
tratamento.

FMA, BBT, teste
neuropsicoldgico e

fNIRS.

FMA, Bl e EMG.

FMA, BIT, MIF e

Intervengiao Frequéncia

GE: TC + TE.
GEMG: TC+

eletroestimulacio

GC: somente TC

Trinta minutos por dia,
cinco vezes por semana,
durante trés semanas.

Trinta minutos por dia
TE+ Protocolo p ’

cinco vezes por semana,

Bonn.
durante quatro semanas.
Cinquenta minutos
or dia, duas vezes por
TE+ TPM+ TC ~ POr % P
semana, durante oito
semanas.
GE: TE

GC: TP (paciente

Trinta minutos por dia,

Resultados

TE e o EMG/stim foram
eficazes no aumento da
FMA para a extremidade
superior.

Aumento da fun¢io
motora.

Melhora da fun¢io mo-
tora, sensorial, bem como
na AIVD, e mudangas
qualitativas na simetria e
na cocontragio muscular.

TE resulta, na fase aguda

2009 olhava diretamen- cinco vezes por semana, do AVE, em melhora
A 80 anos, na fase ARAT. . L.
Inglés te para o membro durante seis semanas. sensério-motora.
subaguda.
afetado).
Gaspar et.? Qi st Sessenta minutos por A resposta de melhora
20 lPl) ’ com i dage de 30 a 63 FMA, MEEM, MAS, GE: TE+TC dia, duas vezes por motora associada ao espe-
. JTHE e AIVD. GC: TC semana, durante dez lho foi observada somente
Portugués anos, na fase aguda. . Y
semanas. nos pacientes paréticos.
Trinta minutos por
O GE lhori
. 26 pacientes. Média ARAT, MIFE, e MI, dia nas duas primeiras mostrou.rlne. orias
Invernizzi et . . O GE: TC+TE em todas as varidveis ava-
s de idade GE: 62 + avaliados no inicio semanas ¢ uma hora por .
al. i GC: TC . . liadas, tanto na indepen-
25,87/ GC: 71,1 + do estudo, apés o dia nas duas tltimas . .
2013 . +TP+FES (com . déncia funcional quanto
A 8,81 anos, na fase tratamento e um més semanas: cinco vezes L. .
Inglés subacuda AbGS O tratamento espelho falso) or semana. totalizando "% atividades realizadas no
Ch p ' b ’ MMSS em relagio ao GC.
quatro semanas.
continud...

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 15, n. 53, p. 103-109, jul./set., 2017



106

SiLva AA, Vieira KS

Quadro 1: Continuacgio.

Autor/ idioma

Medeiros et al.”

2014
Portugués

Mirela Cristina
et al.?®

2015

Inglés

Pereira et al.!
2013

Portugués

Radajewska et
al.?

2013
Inglés

Rodrigues®
2016
Inglés

Yeldan et al.*
2015
Inglés

Amostra

Seis pacientes, a par-
tir de dezoito anos,
na fase cronica.

Quinze pacientes, com
idade de 56 a 68 anos,
na fase subaguda.

Um paciente de 65

anos, na fase cronica.

Sessenta pacientes de
39 a 75 anos, na fase
cronica.

Dezesseis pacientes.
Meédia de idade GE:
58,4 (8,3) / GC: 56,6

(5,3), na fase cronica.

Oito pacientes.
Meédia de idade GE:
57,2 £ 6,5/ GC: 66
5,4, na fase aguda.

Instrumentos

FMA, MEEM, EEB,
MIF e MAS.

Bhakta Test, BMRS,
FMA e MAS.

MAL e FMA.

FIR, (FAT)
MSS

TEMPA, MAS e
FMA.

FMA, MIUE,
SULCS, AYRES e BI.

Intervengao

GAF: TE+ ativi-
dades funcionais
GPM: TE+

padrées motores

GE: TE
GC: TC

TE associada
a exercicios do
protocolo Shaping.

GE: TE
GC: TC

GE: TE + ativida-
des bilaterais

GC: TP + ativida-
des bilaterais

GE: vinte
minutos de TE.
GC: quarenta mi-
nutos de TC com
conceito Bobath

Frequéncia

Trinta minutos por dia,
trés vezes por semana,
durante cinco semanas.

Trinta minutos por dia,
cinco vezes por semana
durante seis semanas.

Uma hora por dia, trés
vezes por semana, du-
rante cinco semanas.

Duas sessoes de quinze
minutos por dia, cinco
vezes por semana, du-

rante trés semanas.

Uma hora por dia, trés
vezes por semana, du-
rante quatro semanas.

Uma vez por dia, cinco
vezes por semana, du-
rante trés semanas.

Resultados

Melhora estatisticamente
significativa na inde-
pendéncia funcional no
dominio cognitivo em
ambos os grupos.

A TE melhorou a fun¢io
motora, a destreza e as
atividades manuais da
vida didria.

Houve melhora da coor-
denac¢io motora e da forca
de preensio e facilitacio
20 movimento no mem-
bro superior.

A TE melhorou o auto-
cuidado de atividades da
vida didria

Melhora da fungio e
qualidade do movimento
do MS parético.

TE muito precoce nio
tem efeito adicional sobre
a melhoria da funcio de
extremidade superior.

Legenda: ATVDs: Escala para Avaliagdo das Incapacidades nas Atividades Instrumentais da Vida Didria; ARAT: Action Research Arm Tést; AVE: Acidente Vas-
cular Encefdlico; AYRES: 7he Southern California Sensory Integration Tests; BBT: Box and Block Tést; Bhakta Test: escala de flexdo dos dedos; BI: Barthel Index;
BIT: Behavioral Inattention Test; BMRS: Brunnstrom Motor Recovery Stage; BONN: Bonn Therapy Protocol; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; EMG: Eletro-
miografia Muscular; FAT: The Frenchay Arm Test; FIR: Indice Funcional “Repty”; FMA: Fugl-Meyer Assessment; fNIRS: espectroscopia de infravermelho; GC:
Grupo Controle; GE: Grupo Experimental; JTHF: Jebsen Test of Hand Function: MAL: Escala Motor Activity Logs MAS: Modified Asworth Scale; MEEM:
Mini Exame do Estado Mental; MI: Indice de Motricidade; MIF: Medida de Independéncia Funcional; MIUE: Morricity Index Upper Extremity Score; MSS:
Motor Status Scale; SULCS: Stroke Upper Limb Capacity Scale; TC: Terapia Convencional; TE: Terapia Espelho; TEMPA: Teste de avaliagdo funcional dos
membros superiores; TP: Terapia Placebo; TPM: Terapia Pratica Mental.

Os estudos apresentados nesta revisao avaliaram in-
dividuos nas fases aguda, subaguda e cronica e revelaram
efeitos semelhantes quanto 4 eficicia da TE na recupera-
¢io da funcionalidade, na coordenagio motora fina, no
ganho de for¢a, na amplitude de movimento, na destreza
manual e no desenvolvimento da bilateralidade, assim
como na melhora da sensibilidade do membro superior
afetado. Dohle et al.’® relatam que nos primeiros trés
meses apos um AVE a recupera¢do motora e sensorial é
mais aparente, justificando que o uso do espelho nessa
fase pode apresentar mais beneficios aos pacientes. Em
contraposto, Yeldan et al.?* afirmam que a terapia apli-
cada precocemente nio adicionou melhora significativa
na fun¢io do membro superior. Entretanto, nio se pode
concluir que a TE tem maior influéncia em determinada
fase, a julgar pelos resultados positivos em todas elas'®*.

Tais resultados sao evidenciados principalmente na
melhora nas pontuagdes das varidveis das escalas de
avaliagio estudadas, como a fun¢io motora do mem-
bro superior, por meio das escalas Fugl-Meyer Assessment
(FMA), utilizadas em dez estudos'>'820212324 ¢ ampla-
mente empregadas na prética clinica para mensuragao
quantitativa da capacidade sensério-motora de pacien-
tes neuroldgicos'; do Box and Block Test (BBT), que
avalia a destreza e a habilidade manual; do Frenchay Arm
Test (FAT), instrumento de medida do controle motor
proximal do MS e da coordenagio motora; do Motor
Activity Log (MAL), um questiondrio para avaliagio do
uso do MS em paciente com AVE; da Motor Assessment
Scale (MAS), que avalia tarefas de acordo com a qua-
lidade de realizagio e quanto aos niveis de assisténcia
requerida; do Motricity Index (MI), instrumento que
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dimensiona a fraqueza muscular em pacientes com
AVE; do Action Research Arm Test (ARAT), que avalia a
capacidade de apertar objetos; e do Jebsen Test of Hand
Function (JTHF), usado para avaliar a habilidade mo-
tora fina e a fun¢io da mao com uso de carga e sem car-
ga durante o desempenho das atividades da vida didria.
A independéncia funcional foi avaliada pela Medida de
Independéncia Funcional (MIF), pelo Indice Funcional
“Repty” — Functional Index Repty (FIR) — e pelo Indice
de Barthel (IB). A heminegligéncia foi avaliada pela es-
cala Behavioral Inattention Test (BIT) e, por fim, a espas-
ticidade, pela Escala Modificada de Ashworth. Destaca-
se, ainda, um estudo que demonstrou como efeito do
uso de ressonincia magnética (RM) aumento da drea
cortical que realiza a atividade do membro lesado, bem
como o aumento da oxigenacio cerebral por meio da
andlise de espectroscopia de infravermelho, comprovan-
do a ocorréncia de neuroplasticidade'.

Em termos gerais, com o uso da TE foi obser-
vada melhora significativa na fun¢io motora grossa
e fina do membro superior. Em relagio 4 indepen-
déncia funcional, observou-se que a TE proporcio-
nou mudangas significativas, especialmente nos itens
transferéncias e autocuidados. Segundo Dohle’®, a
observa¢ao nao sé modula o movimento por meio da
excitabilidade do cértex motor, mas também tem a
capacidade de alterar as representagdes somatossenso-
riais corticais, levando & recuperagao da sensagio de
temperatura e propriocepgao.

Na andlise de diferencas entre os grupos, a TE tem
demonstrado que pode ser eficaz quando realizada iso-
ladamente ou combinada com um programa de reabili-
tagdo convencional. Verificaram-se ganhos mais expres-
sivos na recupera¢io motora dos grupos experimentais
quando comparados ao grupo controle. No entanto,
dois estudos nio apresentaram mudangas significativas
entre os grupos: Yeldan et al. > relatam que nio houve
diferencas quanto ao aspecto motor de oito pacientes
com AVE na fase aguda; e, segundo Medeiros et al.”,
nao foram observadas variagdes significativas nos gru-
pos musculares avaliados no tratamento pela MAS,
assim como nos valores da FM, entretanto, os autores
informam que a auséncia de diferenca entre os grupos
pode ser atribuida a pequena amostra de pacientes, nao
sendo possivel generalizar os resultados.

No que compete a forma de aplicac¢io da terapia,
somente quatro autores utilizaram no grupo experimen-
tal apenas a TE ©17202224_ Cinco estudos utilizaram o
método da terapia do espelho convencional junto com a
TE, que consiste em realizar movimentos-padrio com o
membro superior nio afetado, exercicios compostos de
flexdo e extensées de ombros, cotovelo, punho e dedos,
movimentos de pronagio e supinagio do antebrago na

TERAPIA ESPELHO NO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

frente do espelho. Também houve autores que utiliza-
ram os movimentos-padrio e adicionaram outros. Ao
comparar a TE e a reabilita¢do convencional, verificou-
-se que houve melhora significativa da fun¢io motora e
nas atividades manuais da vida didria em comparagao
com o grupo controle’®'#%. No estudo de Medeiros et
al. duas modalidades de TE foram comparadas: TE com
movimentos isolados de padrao motor ¢ TE com tarefas
funcionais. Observou-se melhora significativa no escore
total da MIF e no dominio da cognigdo, sem relatar,
no entanto, diferenca entre os grupos'. J4 Brunetti et
al. ' utilizaram a TE junto com o protocolo Bonn, que
consiste em movimentos proximais combinados com
variagoes distais em resposta a comandos verbais. No
estudo de Gaspar et al.'” utilizou-se a TE aliada a exerci-
cios de pritica mental que consistem em um método de
treinamento no qual a reprodugio interna de um dado
ato motor é repetida exaustivamente, com a intengao
de promover aprendizagem ou aperfeicoamento de uma
habilidade motora. Em ambos foi possivel observar o
desenvolvimento de bilateralidade nos pacientes, suge-
rindo que a associagdo entre imagem e pritica mental
possa representar uma estratégia interessante para aqui-
sicao de habilidades motoras.

Dois autores adicionaram em seu protocolo tarefas
bilaterais simétricas. As tarefas utilizadas no treino en-
volviam bolas, garrafas, copos etc., com base nos prin-
cipios do protocolo Shaping, utilizado na terapia de
contensio induzida. Como desfecho, houve melhora da
coordenagio motora e da qualidade do movimento do
membro hemiparético® .

Trés estudos consistindo em espelho e terapia com
espelho falso verificaram que ambos os grupos apre-
sentaram melhora significativa na fungiao do membro
superior e nas atividades da vida didria, mas o grupo
experimental mostrou maior melhora do que o grupo
controle 1¢1822,

No entanto, os estudos se mostraram inconclusivos
no que diz respeito ao protocolo que deve ser seguido.

O tempo de tratamento variou por sessio. O tempo
didrio observado foi de aproximadamente trinta minutos,
exceto nos estudos de Gaspar'/, Rodrigues®™, Pereira®,
que foi de uma hora, e no de Oliveira'®, com cinquenta
minutos. Em média, a quantidade de sessoes foi de cinco
vezes por semana, com duragio total de trés a dez sema-
nas de terapia. Quanto a séries e repeti¢oes, nio houve
muita homogeneidade, e devido a heterogeneidade dos
estudos ¢ dificil obter uma conclusao objetiva'”>?> 2!,

Apenas dois dos doze estudos avaliaram a manuten-
¢ao dos efeitos da TE, com acompanhamento de um e
trés meses, respectivamente. Ambos relataram perma-
néncia dos efeitos obtidos com TE apéds o término do
tratamento. No estudo de Invernizzi'®, apéds um més
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de tratamento, os pacientes de ambos os grupos apre-
sentaram melhorias estatisticamente significativas em
todas as varidveis medidas. Além disso, os pacientes do
grupo GE apresentaram maiores resultados nos valores
de ARAT, MI e MIF em comparag¢io com o grupo GC,
o que condiz com o desfecho de Amasyali'’, em que
todos os parAmetros avaliados melhoraram significati-
vamente em ambos os grupos, ao final e apés trés meses
do tratamento.

Conclusao

Esta revisao de literatura demonstrou consenso entre
os autores em relagdo 2 eficdcia da TE quando utilizada
isoladamente ou combinada com outros tratamentos.
Os trabalhos analisados comprovam que a TE é um
método extremamente 4til, que promove uma reorga-
nizagao cortical, acarretando ganhos funcionais e mo-
tores, bem como o desenvolvimento da bilateralidade
nos pacientes na fase aguda, subaguda e crénica do AVE
isquémico. Portanto, trata-se de terapéutica eficaz para
a reabilitagio do membro superior.
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