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Resumo

O presente estudo analisa as evidéncias cientificas acerca da efetividade da Terapia do
Espelho (TE) na reabilitagdo motora do membro superior em individuos apds Acidente
Vascular Encefalico (AVE). Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo-exploratorio, conduzida segundo as recomendagdes PRISMA e o acronimo
PICO. A busca bibliografica contemplou as bases eletronicas PubMed/MEDLINE,
LILACS, SciELO e PEDro, no recorte temporal de 2016 a 2025, mediante vocabularios
controlados nos idiomas portugués e inglés combinados por operadores booleanos. A
amostra final incluiu nove estudos primarios elegiveis, entre ensaios clinicos
controlados e randomizados, delineamentos quase-experimentais e estudo de caso. Os
achados indicam que a estimulagdo por biofeedback visual modula a excitabilidade
inter-hemisférica, recruta vias corticais ipsilaterais e reorganiza as conexdes neurais
funcionais. Protocolos orientados a tarefas ecoldgicas e treinos bimanuais
demonstraram maior transferéncia do aprendizado motor frente a movimentos analiticos
repetitivos, com incrementos consistentes na amplitude articular, na sensibilidade
cutanea ¢ na preensdo distal. Observaram-se progressos mensuraveis nas escalas de
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Fugl-Meyer, nos estagios motores de Brunnstrom e no ganho de independéncia nas
atividades cotidianas, com maior expressividade no estagio subagudo. Ademais, a
intervencdo atua como recurso adjuvante no preparo neuromotor para treinos
avangados, elevando a autoeficidcia dos acometidos. Conclui-se que a Terapia do
Espelho configura uma abordagem neurofuncional acessivel, segura e de baixo custo,
eficaz na mitigacdo do desuso aprendido e na recuperagdo da funcionalidade da
extremidade superior. Recomenda-se a padronizacdo dos pardmetros de dosimetria e
ensaios com seguimento longitudinal para avaliar a consolidagcdo das respostas motoras
obtidas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Terapia do Espelho; Membro Superior;
Reabilitagdo Motora; Neuroplasticidade.

Abstract

This study evaluates scientific evidence regarding the effectiveness of Mirror Therapy
(MT) in upper limb motor rehabilitation among post-stroke individuals. It consists of an
integrative literature review, descriptive and exploratory in scope, designed in
accordance with PRISMA guidelines and the PICO framework. The bibliographic
search was conducted across the PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and PEDro
databases, encompassing studies published between 2016 and 2025, using controlled
vocabulary in Portuguese and English linked by Boolean operators. The final analytical
corpus comprised nine eligible primary studies, including randomized controlled trials,
quasi-experimental designs, and a case study. The findings demonstrate that visual
biofeedback modulates interhemispheric excitability, recruits ipsilateral motor
pathways, and promotes functional neural reorganization. Task-oriented protocols and
bimanual approaches yielded greater motor learning transfer compared to isolated
analytical movements, fostering consistent improvements in joint range of motion,
cutaneous sensitivity, and distal grip. Significant gains were observed across
Fugl-Meyer assessment scores, Brunnstrom motor stages, and functional independence
measures for self-care, particularly during the subacute recovery phase. Furthermore,
the intervention serves as an effective neuromotor priming strategy for progressive
motor training while enhancing patient self-efficacy. It is concluded that Mirror Therapy
represents an accessible, safe, and low-cost neurofunctional approach that effectively
mitigates learned nonuse and enhances distal limb recovery. Future research should
prioritize standardizing clinical dosage parameters and conducting long-term
longitudinal trials to determine skill retention.

Keywords: Stroke; Mirror Therapy; Upper Extremity; Motor Rehabilitation;
Neuroplasticity.

1 Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) configura uma das principais etiologias
neurologicas de morbidade e restricdo funcional duradoura na populacdo adulta
mundial. Decorrente de eventos isquémicos ou hemorragicos que interrompem o aporte

hemodinamico ao encéfalo, a lesdo tecidual afeta diretamente o controle sensoriomotor



contralateral. Dentre as repercussdes clinicas mais prevalentes, a paresia do membro
superior constitui um dos desafios centrais no processo de reabilitagdo neurofuncional.
A restricdo da motricidade distal e o comprometimento da destreza preensil limitam a
independéncia na execucdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs), conduzindo

frequentemente ao fendmeno de ndo-utilizag¢ao aprendida.

Frente as limitagdes frequentemente observadas nos tratamentos
cinesioterapéuticos convencionais quando aplicados de forma isolada, a Terapia do
Espelho (TE) consolidou-se como uma modalidade neuromotora fundamentada na
estimulacdo visual e no biofeedback sensorial. Introduzida inicialmente por
Ramachandran e colaboradores para o manejo da dor fantasma, a técnica consiste no
posicionamento de um espelho no plano sagital da linha média corporal, ocultando o
segmento acometido enquanto reflete as agdes do membro ndo parético. A ilusdo de
integridade do membro parético fornece um aporte aferente capaz de modular a

excitabilidade cortical e atenuar a inibi¢cao inter-hemisférica.

A sustentacdo biologica dessa terapéutica relaciona-se intimamente com o
sistema de neuronios-espelho, os quais apresentam ativagdo sinaptica tanto durante a
execugdo ativa de uma acdo motora quanto na sua observacdo atenta. Em quadros
decorrentes de AVE, a integracdo multissensorial ativada pelo reflexo favorece o
recrutamento de areas perilesionais e vias ipsilaterais remanescentes. Ademais, a
simplicidade instrumental e o baixo custo operacional da TE ampliam sua relevancia no
contexto clinico ¢ domiciliar, viabilizando o incremento da dosimetria de treino sem

elevagao dos custos assistenciais.

Nao obstante as evidéncias disponiveis indicarem beneficios na mobilidade
articular, no controle do tonus e no desempenho motor funcional, persistem
divergéncias metodoldgicas quanto aos parametros ideais de dosimetria, a selecdo entre
tarefas globais ou analiticas e a sustentabilidade das respostas terapéuticas a longo
prazo. Diante desse cenario, justifica-se a realizagdo de uma sintese critica que
sistematize as repercussdes funcionais da interven¢do. Portanto, este trabalho tem por
objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da efetividade da Terapia do Espelho
na reabilitagdo motora do membro superior em individuos apds Acidente Vascular

Encefélico.



2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
delineamento descritivo-exploratorio, conduzida em seis etapas metodologicas
consecutivas: formulagdo da pergunta norteadora; amostragem com critérios de
elegibilidade; coleta de dados nas bases de dados; categorizagdo dos estudos; analise

critica e interpretagdo dos achados; e apresentacdo da sintese do conhecimento.

A defini¢do da questdo norteadora e a estruturacdo dos critérios analiticos

basearam-se na estratégia PICO:

e P (Populacdo): Individuos adultos acometidos por Acidente Vascular
Encefalico (isquémico ou hemorragico);

e I (Intervencdo): Terapia do Espelho, empregada de maneira isolada ou
associada a outros recursos terapéuticos;

e C (Comparacao): Reabilitagdo convencional, intervengdes simuladas (sham) ou
auséncia de terapia espelho;

e O (Desfecho / Outcomes): Recuperagao funcional, controle motor, forga

muscular, tonus e autonomia nas AVDs.

O levantamento bibliografico foi conduzido de forma sistematica nas bases de
dados eletronicas PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se termos derivados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), cruzados por
meio dos operadores booleanos AND e OR. A sintaxe contemplou os vocabulos:
"Terapia do Espelho" / "Mirror Therapy", "Acidente Vascular Encefélico" / "Stroke",
"Reabilitagdo" / "Rehabilitation" e "Membro Superior" / "Upper Extremity".

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos originais primarios publicados
no periodo de 2016 a 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente a intervencdo com TE voltada a extremidade superior de
pacientes poOs-AVE. Excluiram-se revisdes de literatura, editoriais, comunicagdes

breves, monografias, dissertacdes, teses, bem como investigagdes com modelos



animais, afec¢des neuroldgicas distintas ou foco terapéutico exclusivo em membros

inferiores e algias periféricas sem mensuragao de fungdo motora.

A triagem dos registros atendeu as diretrizes do modelo PRISMA, abrangendo
identificacdo, elimina¢do de duplicatas, leitura de titulos e resumos, seguida da analise
textual completa. Os dados selecionados foram sintetizados em matriz analitica com
registros de autoria, ano de publicagdo, delineamento metodologico, tamanho amostral,

protocolo de intervengéo e principais desfechos clinicos.

3 Resultados e Discussao

O rastreio inicial totalizou 29 registros identificados nas bases consultadas. Apds
aplicacdo rigorosa dos critérios de elegibilidade e eliminacdo de duplicatas,
selecionaram-se 9 artigos primdrios para compor o corpus de analise. A caracterizaciao

da selegdo encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Distnbuiciio dos estudos recuperados, mncluidos e excluidos por base de

dados.

Baze de Dadozs  Artigos Encontrados Artigos Exclnidos Ameostra Final Inclnida

SciELO 10 7 3
PubMed 12 9 3
PEDto 5 3 2
LILACS 2 1 1
Total 29 20 9

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

A sintese formal das caracteristicas metodoldgicas e conclusdes dos artigos que

compdem o corpus analitico ¢ detalhada na Tabela 2.



Tabela 2 — Sistematizacio dos estudos primarios sobre Terapia do Espelho no pos-AVE

(2016-2025).

Dezenho

Metodologico e
Amostra

Intervencio Analizada

Prncipais Achados e Desfechos

Mota et al.
(2014)

Colomer,
Moé e
Llorens

(2016)

Lim et al
(2016)

Bai et al
(2019)

Chinnavan et
al. {2020)

Zhuang et al.

(2021)

Arfianti et al.
(2022

Chen et al.
(2023)

Zhang et al.
(2024)

Quase-experimental
(antes e depois); n=
10 pacientes cronicos.

Enszaio clinico
randomizado e
controlado; n =31
pacientes crénicos
SEVETDS.

Enszaio clinico
randomizado
controlado; n= 30
pacientes.

Ensaio clinico
randomizado piloto; n
= 34 pacientes
subagudos.

Enzaio clinico
randomizado; n=2
pacientes
hemiparéticos.

Ensaio clinico
controlado e
randomizado; n = 36
pacientes.

Ensaio clinico
randomizado; n= 18
pacientes subagudos.

Enszaio clinico
randomizado; n = 37
individuos cronicos.

Enszaio clinico
controlado
randomizado com
MEI em repouso; n =

33.

TE associada a
fisioterapia
convencional

TE combinada ao treino
de forga dindmica
versus controle.

TE orientada a tarefas
funcionais versus
terapia padrio.

TE baseada em
movimentos analiticos
versus TE voltada a
tarefas.

TE adjuvante associada
a cinesioterapia versus
cinesioterapia isolada.

TE acoplada com
assisténcia
terapeuta/cimera versus
conrvencional.

TE adjuvante ao
programa padrio (3
semanas, 2x/semana).

Treinamento sequencial
de TE associado &
terapia robotica versus
sham.

Avaliagio das alteragdes
na conectividade
cortical pos-TE.

Ganhos estatisticamente
significantes na ADM ativa de
extensdo de punho e supinagio;
sem alteragdes no tdnus global.

Melhora na sensibilidade
cutinea e na percepgdo tatil
superficial; auséncia de ganhos
na forga isométrica maxima.

Incremento estatisticamente
superior na Escala de
Fugl-Meyer (FMA) e no Indice
de Barthel Modificado (MBI).

Ambos os grupos de espelho
superaram a terapia isolada na
preensdo manpal e nos escores
funcionais (WMFT e FMA-UE).
Beneficios adicionais
significativos na destreza, no
alcance cinematico e no controle
preenszil no grupo intervencio.
Abordagem bimannal associada
reduzin o comprometimento
motor e atenuou a nio-utilizagio
aprendida.

Evolugio nos estagios de
Brunnstrom e no subdominic de
autocuidado da Medida de
Independéncia Funcional (p <
0.03).

Efeito de facilitagdo
nenromotora (priming), com
ganhos na coordenagio
bimanual e nos indices de
autoeficacia.

Comprovagio por neuroimagem
do recrutamento de vias motoras
ipsilaterais e reorganizagio de
redes neurais plasticas.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas publicacdes analisadas.

A andlise critica integrada dos estudos conduziu a delimitagdo de trés eixos

tematicos:




3.1 Mecanismos neurofisiologicos, plasticidade cortical e modulacio

sensitiva

O pressuposto neurobioldgico fundamental da TE reside no reequilibrio da
assimetria inter-hemisférica por meio da retroalimentacdo visual. Em condigdes
fisiopatologicas decorrentes do AVE, o hemisfério ndo lesionado frequentemente
estabelece uma inibi¢do excessiva sobre a area afetada. Mediante o uso de ressonancia
magnética funcional em repouso (fMRI), Zhang et al. (2024) comprovaram que a TE
reorganiza as redes cortico-subcorticais por meio do recrutamento de vias motoras
ipsilaterais ao membro lesionado. A simulagdo visual de funcionalidade normal modula

a area pré-motora e o cortex parietal, compensando perdas proprioceptivas primdrias.

No plano clinico, essa neuroplasticidade adaptativa repercute de maneira
diversificada segundo o nivel basal de comprometimento funcional. Colomer, Noé¢ e
Llorens (2016) verificaram recuperacdo significante na sensibilidade cutanea e tatil ao
avaliarem pacientes cronicos graves submetidos a intervencdao, porém sem ganhos
mensuraveis na contracao isométrica voluntaria maxima. A interpretacdo conjunta com
os achados de Zhang et al. (2024) sustenta que o redirecionamento das vias neurais atua
precocemente na modulacao sensitivo-perceptiva do esquema corporal, necessitando de

sobrecarga mecanica associada para produzir hipertrofia muscular estruturada.

Essa limitacao isolada encontra resolu¢dao no protocolo proposto por Chen et al.
(2023), no qual a TE ¢ empregada sequencialmente como indutor de excitabilidade
(priming neuromotor) antes do treino com assisténcia robotica. A ativagdo antecipada
das areas corticais pelo espelho maximiza a resposta aos estimulos subsequentes de
intensidade elevada, confirmando o papel da técnica como facilitador sinaptico

indispensavel.

3.2 Estrutura da intervenc¢ao: tarefas funcionais versus movimentos

analiticos

A configuragdo dos protocolos exerce influéncia decisiva na retengdo e
qualidade do movimento distal. Bai et al. (2019) contrastaram a aplicacdo de
movimentos analiticos goniométricos com intervencdes contextualizadas em tarefas de

vida pratica. Embora ambos os formatos tenham superado o grupo controle em



instrumentos como a escala de Fugl-Meyer e a dinamometria manual, os exercicios
estruturados em metas orientadas favoreceram a transferéncia funcional com maior

solidez.

Essa constatacdo alinha-se as conclusdes de Lim et al. (2016), cujos pacientes
apresentaram evolugdo motora e funcional superior quando a TE foi aplicada associada
ao manuseio de objetos funcionais. O sistema de neuronios-espelho exibe maior
excitabilidade eletrofisiologica quando o observador identifica intencionalidade clara no

gesto observado.

Analogamente, Chinnavan et al. (2020) demonstraram que a introdugdo do
espelho a cinesioterapia promoveu incrementos expressivos no alcance articular e na
destreza de preensdo. Contudo, a divergéncia em relagdo a amostras com paresia grave
(Colomer, Noé e Llorens, 2016) corrobora a necessidade de que os protocolos se apoiem
em metas tangiveis para evitar padrdoes compensatorios € maximizar o engajamento

atencional do individuo.
3.3 Repercussoes funcionais, autonomia cotidiana e autoeficacia

O objetivo central da intervengdo fisioterapéutica reside no restabelecimento da
independéncia nas atividades de autocuidado e convivio social. Arfianti et al. (2022)
documentaram ganhos relevantes nos estdgios motores de Brunnstrom e no dominio de
autocuidado da Medida de Independéncia Funcional (MIF) em sujeitos na fase
subaguda. O estagio subagudo representa uma janela temporal favoravel para a
intervencdo, momento em que a resolucdo do edema perilesional associada a

estimulagao visual acelerada reverte a inibicao funcional latente.

Ampliando a abrangéncia clinica da técnica, Zhuang et al. (2021) demonstraram
que a assisténcia combinada por terapeuta e gravacdo audiovisual no treinamento
bimanual espelhado atenua expressivamente o desuso aprendido, convertendo o

controle analitico em mobilidade ativa para rotinas domésticas.

Essa transi¢do funcional articula-se diretamente a esfera psicologica do
individuo. Conforme ressaltam Chen et al. (2023), o acréscimo nos indices de

autoeficacia — a crenga do sujeito em sua aptidao fisica para interagir com o ambiente



— desempenha func¢do central no sucesso terapéutico. A visualizacdo do membro
acometido atuando de forma coordenada restaura a confianga individual, diminuindo a
sobrecarga sobre o membro contralateral e consolidando o uso funcional do hemicorpo

parético no cotidiano.

4 Conclusao

As evidéncias cientificas examinadas demonstram que a Terapia do Espelho constitui
uma ferramenta terapéutica eficaz, segura e de baixo custo para a reabilitagdo motora e
sensorial da extremidade superior em pacientes apos Acidente Vascular Encefalico. Sua
aplicabilidade clinica apoia-se em substratos neurobioldgicos comprovados,
notadamente a facilitacdo sinaptica, a diminui¢do da inibi¢do inter-hemisférica e o

recrutamento de vias motoras vicariantes comprovadas por técnicas de neuroimagem.

Identificou-se que abordagens estruturadas em tarefas ecologicas e protocolos
associados ao treino bimanual ou a tecnologias adjuvantes produzem desfechos
superiores aos treinos analiticos isolados, promovendo ganhos na destreza, na preensao
palmar e na autonomia para o autocuidado, sobretudo na fase subaguda da doenga.
Ademais, a intervengdo atua positivamente sobre a autoeficicia e o esquema corporal

dos individuos, mitigando a ndo-utiliza¢ao aprendida.

As principais limitagdes apontadas nos estudos referem-se ao tamanho amostral restrito,
a heterogeneidade dos protocolos de dosimetria e a escassez de avaliacdes longitudinais

a longo prazo. Sugere-se a conducdo de ensaios clinicos controlados e randomizados

\

com maior rigor amostral, visando a padronizacdo de parametros temporais € a

mensuragao continuada da retencao das habilidades funcionais adquiridas.
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