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Resumo

Introducéo: A terapia espelho (TE) tem sido recomendada para melhoria da
funcionalidade apds o acidente vascular cerebral (AVC). A TE convencional
demanda alta concentracdo e pode se tornar desmotivante, restringindo a
participagdo ativa e engajamento do paciente, além de levar a alteracdes
posturais e de equilibrio. A TE baseada em realidade virtual (RV) tem por intuito
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minimizar estes déficits e facilitar o controle dos movimentos. Objetivo: Analisar
os efeitos de intervencdes de TE baseadas em RV em pacientes com disfungcdes
motoras pos-AVC. Métodos: Revisdo sistematica da literatura, nas bases
Pubmed, Embase, ICTRP, Cinahl, Medline e Lilacs. Resultados: Foram
selecionados 6 ensaios controlados e randomizados. TE+RV demonstraram
melhoria na marcha, equilibrio, funcionalidade de membro superior, inferior e
face, e reduziram as consequéncias negativas encontradas na TE convencional.
Concluséo: Melhora das disfun¢g6es motoras p6s-AVC na TE+RV, reduzindo as
limitacbes observadas na TE convencional. Sugerem-se estudos futuros para
desenvolver e validar abordagens de TE+RV com menor impacto financeiro.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; realidade virtual; neurdnios-

espelho.

Abstract

Introduction: Mirror therapy (ET) has been recommended to improve functionality
after stroke. Conventional ET demands high concentration and can become
demotivating, restricting the active participation and engagement of the patient,
in addition to leading to postural and balance changes. TE based on virtual reality
(VR) aims to minimize these deficits and facilitate movement control. Objective:
To analyze the effects of VR-based ET interventions in patients with post-stroke
motor dysfunction. Methods: Systematic literature review, in the Pubmed,
Embase, ICTRP, Cinahl, Medline and Lilacs databases. Results: Six randomized
controlled trials were selected. ET+VR demonstrated improvement in gait,
balance, upper and lower limbs, and face functionality, and have reduced the
negative consequences found in conventional ET. Conclusion: Improvement of
post-stroke motor dysfunction in ET+RV, reducing the limitations observed in
conventional ET. Future studies are suggested to develop and validate TE+RV
approaches with less financial impact.

Keywords: stroke; virtual reality; mirror neurons.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste em um dano neurolégico

agudo de origem vascular, inicio subito e duracdo maior que 24 horas

604



Fisioterapia Brasil 2022;23(4):603-617

representando a segunda maior causa de mortalidade em todo o mundo, levando
a um grande impacto nas atividades de vida diaria (AVD), qualidade de vida e
custos com saude [1,2]. Cerca de 80% dos sobreviventes evoluem com
comprometimento da funcdo motora [3], associado a instalacdo de deficiéncias
e limitagdes funcionais [4].

O comprometimento de um dos hemicorpos (a hemiparesia ou a
hemiplegia) € o padrdo patolégico mais frequentemente observado, estando,
geralmente, associado a alteracbes de tdnus muscular, entre elas, a
espasticidade, a qual pode acarretar em restricdo na realizacdo de movimentos
pelo individuo [1,5]. Além destas, outras disfuncdes podem ser observadas,
entre elas alteracdes na coordenacdo motora, equilibrio, sinergia de movimentos
e forca muscular; distarbios do campo visual, déficits perceptivos, cognitivos,
comportamentais e de linguagem [1].

Todos esses comprometimentos afetam negativamente a independéncia
nas atividades de vida diaria (AVD) destes individuos. Como as alteractes
funcionais sdo bastante heterogéneas, afetando controle postural e marcha,
principalmente, a resposta as intervencgdes dependerdo de varios fatores, o inicio
precoce do processo de reabilitacdo e adesdo ao mesmo, do potencial de
neuroplasticidade do cérebro lesado, entre outros [3,4].

A reabilitagdo neurolégica se utiliza de intervengdes que busquem
estimular a neuroplasticidade [6]. Para isto, as estratégias utilizadas devem ser
repetitivas, realizadas de forma intensiva e especificas para a tarefa, para que o
estimulo a plasticidade neural seja efetivo, e, assim, possa promover uma
melhora da funcionalidade do paciente [7]. Nesse contexto, diversas técnicas
terapéuticas vém sendo comumente utilizadas, como a terapia espelho (TE).

A TE é uma intervengao que usa o membro n&o afetado refletido em um
espelho colocado parassagitalmente entre os membros superiores ou inferiores,
realiza um movimento, promovendo estimulo visual ao cérebro, dando a ilusdo
de movimento no membro acometido [3,7,8]. A TE foi introduzida para tratamento
de dor em membro fantasma em pacientes amputados. Posteriormente, iniciou-
se a aplicacdo em pacientes com hemiplegia ou hemiparesia decorrentes de
AVC, sendo bastante utilizada principalmente em membro superior. Ha também
estudos que demonstram sua aplicabilidade em alteracdes faciais e em

membros inferiores [3,8].
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Durante a aplicacédo da TE, acredita-se que haja atuacado dos chamados
neurénios-espelhos localizados nos lobos frontais e parietais. Esses neurdnios
possuem modalidades de comando, visdo e propriocepcédo, € a sua atuacao
permite que a entrada proprioceptiva diminuida ou ausente, seja compensada
através do recebimento de um feedback visual do movimento correto do lado
nao afetado sobreposto ao lado afetado [9]. Este processo promove as ativacdes
do sentido proprioceptivo e da &rea pré-motora para evocar 0 movimento normal
no hemicorpo afetado. A modulacdo neural do cortex motor, a facilitagdo dos
estimulos espinais corticais e a reversdo da sindrome do “ndo uso aprendido”
sao considerados os mecanismos neurofisiologicos relacionados a TE [10,11]. A
atividade do cortex motor pode ser modulada diretamente pela intervencéo,
sendo observado principalmente no cortex motor priméario [12].

Os métodos convencionais de TE demandam alta concentracéo e podem
se tornar desmotivantes, o que podera dificultar a participacéo ativa e gerar uma
falta de engajamento do paciente, afetando as respostas ao tratamento [13].
Difere de uma situacdo real em que um espelho seria posicionado no centro do
corpo, precisando, assim, ser posicionado lateralmente e observado pelo
individuo com a cabeca desviada da linha média. Esta postura ndo € adequada
e pode levar ao desconforto cervical ap0s a intervencao, resultando em tenséo
inadequada em mdasculos e articulagdes adjacentes, gerando restricdo de
movimento, redugé&o da flexibilidade, dor e alteragbes nos ossos e tecidos moles
[4,14,15].

Durante a TE para membros inferiores, 0s pacientes precisam curvar o
corpo em direcdo ao lado nédo afetado para observar a imagem refletida no
espelho, levando aos mesmos problemas descritos anteriormente, sendo o
mesmo observado na TE de membro superior. Se 0s pacientes ou terapeutas
inclinam o espelho para resolver esse desequilibrio, a imagem € distorcida e
perde-se o efeito de iluséo visual [16].

A fim de promover alternativas que despertem interesse, motivagao e
participacdo nos treinos, a realidade virtual (RV) representa uma possibilidade
adicional as intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com sequelas de AVC
[17]. A TE baseada em RV vem sendo utilizada para suprir os déficits presentes
na TE convencional. Nesta modalidade, o uso de um feedback virtual de espelho,

seja gerado por camera, ambientes de realidade aumentada ou ambientes de
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realidade virtual totalmente imersivos, pode prevenir 0s prejuizos gerados com
0 uso de um espelho real, uma vez que ndo necessitam obrigatoriamente de um
espelho posicionado junto ao paciente [14].

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, através de uma
revisdo sistematizada de estudos cientificos, os efeitos de intervencdes de TE
baseadas em RV em pacientes com sequelas motoras apos um AVC, buscando
ainda elucidar os possiveis aspectos que podem estimular terapeutas a utilizar

a TE baseada em RV.

Protocolo

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura orientada pelas
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) [15,16]. Para o estudo em questéo foi escolhida a pergunta
“Quais os efeitos de intervencdes de terapia espelho baseadas em realidade

virtual, para disfun¢cdes motoras advindas de um Acidente Vascular Cerebral?”.
Critérios de elegibilidade

O modelo PICO foi escolhido: populacao (P), intervencéo (l), comparacéo

(C) e resultado (O). Nesta reviséo foi adotado o seguinte modelo PICO:

o P - Faixa etaria de 18 a 80 anos, com disfuncdes apos um AVC (agudo,
subagudo ou crénico);

e | —Intervencdes de TE+RYV,

e« C — (versus) Tratamento de TE padréo (n&o baseado em RV), qualquer
tratamento ndo baseado em TE, condicéo dos participantes antes do
tratamento de TE+ RV, e sem tratamento;

« O — Medidas de resultados para alteragcbes motoras (forca,
espasticidade, equilibrio, marcha, funcionalidade) e outros resultados

secundarios.
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Fontes de informacao

A pesquisa foi realizada em bases de dados eletronicas, sendo elas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), através do Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nas bases Pubmed, Cinahl,
Embase e WHO's International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), através

do Cochrane Central Register ofControlled Trials.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada de maneira independente por dois autores e
consistiu na busca das palavras-chave “mirror feedback”™ ou “mirror visual
feedback” “mirror therapy” ou “augmented reality mirror therapy” ou “virtual reality
mirror therapy” ou “virtual reality reflection therapy” associados (utilizando o
operador Booleano “AND” para “e”) as palavras-chave “stroke” ou “Acidente
Vascular Encefalico” ou “Acidente Vascular Cerebral” (utilizando o operador
Booleano “OR” para “ou”). A pesquisa foi realizada utilizando-se como filtro o ano
de publicacéo, em que, inicialmente, foram selecionados artigos publicados entre

janeiro de 2011 e marco de 2021.

Critérios de inclusao

Artigos utilizarem abordagens da terapia espelho baseada em realidade
virtual, sendo a populagéo analisada individuos com disfun¢des motoras apos o
AVC.

Critérios de exclusao

Nao foram incluidas revisdes de literatura, estudos que nao fossem
ensaios clinicos controlados randomizados (seriam excluidos estudos de
viabilidade que apenas analisassem o funcionamento de uma abordagem em

RV, porém seriam mantidos os estudos de viabilidade que utilizaram a nova
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abordagem em RV como forma de intervenc¢éo, fazendo comparacgdes pré e pés-

tratamentos), populacao fora do intervalo de faixa etaria e duplicatas.

Avaliacdo da qualidade metodolégica e do nivel de evidéncia dos estudos

Uma avaliacdo de qualidade metodologica e de nivel de evidéncia foi
realizada. O The Oxford 2011 Levels of Evidence [18] foi utilizado para avaliar o
nivel de evidéncia de cada estudo [19,20]. Para a avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi utilizada a escala da Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) [21,22].

Resultados e discussao

No total 626 estudos foram encontrados, porém apenas 6 ensaios
controlados e randomizados atenderam aos critérios metodologicos
selecionados (Figura 1).

Todos os estudos obtiveram nivel 2 de evidéncia (niveis de evidéncia
Oxford 2011); a Tabela 1 apresenta avaliacdo dos estudos de acordo com a
Escala Pedro. Quatro estudos foram realizados na Coréia do Sul [23-25] e dois
na China [9,26]. Entre os 6 ensaios controlados e randomizados incluidos, os
avaliadores foram cegos em 5 deles apenas, e em nenhum estudo houve
cegamento dos sujeitos e terapeutas. Ao todo, haviam 195 individuos
participantes pés-AVC, sendo 135 homens com média de idade de 53,17 + 7,33
e 60 mulheres com média de idade de 65,42 + 9,17 anos.

Os resultados desta revisdo sistematica (sintetizados na Tabela II)
fornecem evidéncias de que as intervencdes de TE baseadas em RV séo
eficazes para melhora de disfungbes motoras adquiridas apos um AVC. As
abordagens TE + RV se mostraram viaveis para reduzir as consequéncias
negativas encontradas na TE convencional.

As intervencdes de TE + RV foram capazes, em todos os estudos, de
apresentar resultados com relevancia estatistica, quando comparadas as
intervencdes dos grupos controles, para os seguintes desfechos: melhoras de
equilibrio [24]; no desempenho e velocidade de marcha [24]; na oscilacédo

postural [24]; na movimentacéo facial [25]; nho desempenho motor em membro
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superior [26-28]; na recuperacdo da funcdo motora da mao [28]; na
independéncia funcional nas AVD, e nas transferéncias e locomocéo [28]. Na
comparacao de duas formas de treinamento de TE + RV [23], foram observadas
melhoras significantes na fun¢cdo dos membros superiores, no equilibrio, na forca
de preenséo, na ADM (flexdo, extensédo, desvios radial e ulnar), e na destreza e

coordenacao das maos.

Tabela | - Avaliacdo dos estudos de acordo com cada critério da Escala PEDro

LEF etal, 1014 IN, LEE; 30NG EANGeral 1017 DHNGeral, 1015 CHOL; SHING; DING et

2016 BANG, 18 al, 201%
FSPECIFICACAODE y 5 F F o .f
CRITERIOS DE INCLUSAO
{TTEM X0 PONTUADO)
ALOCACAD ATFATORIA & 5 f F o £
STGILO KA ALOCACAO X X X 5 5 7
SINILARIDADE INICIAL =~ 5 5 4 " ¥
ENTRE GRUPOS
MASCARANMENTO DE X X X X X X
PARTICIPANTES
MASCARAMENT O DE X X X X X X
TERAPEUTAS
MASCARANMENT O DE " " X 5 5 .
AVALTADORES
MEDIDAS DE UM X X X 5 5 v
DESFECHO PRIMARIO
(3500 DS
PARTICIPANTES)
ANALTSE DE INTENCAQ X X X X X X
DE TRATAR
COMPARACAQ ENTRE £ £ o o o "
GRUPOS EM UM
DESFECHO PRIMARIO
TENDENCIA CENTRALE o o o o 4
VARIARILIDADE DE
PELO MENOS UMA
VARIAVEL
ESCORE TOTAL e Eh 410 T8 T8 O]

Frye et al. [23] avaliaram a funcdo dos membros superiores antes e apos
a intervencao, em dois treinamentos de TE + RV, um assimétrico e um simétrico.
O treinamento assimétrico apresentou melhora significativa na funcdo motora de
ombro, cotovelo e antebraco, o que pode ser interessante para o0
desenvolvimento de estudos mais direcionados sobre esta forma de intervencéo

nestes pacientes.
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Na TE convencional para membros inferiores, os pacientes tém que se
curvar em direcdo ao lado ndo afetado para olhar a imagem projetada no
espelho, o que é contrario ao treinamento de suporte de peso comum. Esta
postura assimétrica do pescoco distorce a informacéo visual e interfere no senso
de equilibrio. Em uma das abordagens TE+RYV foi utilizado um monitor acima do
membro afetado para servir como espelho [24]; os participantes podiam olhar de
forma confortdvel sem alteracdes posturais, ndo distorcendo o campo visual e
sem intervir no equilibrio. Esta abordagem foi mais eficiente no incremento do

equilibrio e marcha, quando comparada ao grupo controle.
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Figura 1 - Fluxograma baseado no Diagrama PRISMA - sele¢éo dos estudos

Um dos estudos abordou pacientes com paralisia facial p6s-AVC [25],
utilizando aplicativo de espelho para tablet, o qual converteu a imagem da direita
para a esquerda, e, em seguida, aplicou uma sombra sobre a metade da tela
oposta ao lado ndo afetado. Comparado ao grupo controle, o que foi submetido

a intervencgdo apresentou melhora significante na movimentacgéao facial.
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Dois estudos [26,28] demonstram um novo sistema de TE + RV, utilizando
um protocolo padréo e procedimentos sistematicos, levando a ilusdo de espelho
com melhor efetividade de imersdo pelo paciente. Evidéncias demonstraram
melhor desempenho motor naqueles pacientes que receberam a intervencao.
Lee et al. [26] sugeriram que os pacientes do grupo de feedback visual em
espelho obtiveram melhor resposta na funcdo motora do que os do controle, uma
vez que o desempenho comportamental em uma tarefa de reconhecimento da
lateralidade da méo poderia ser melhorado através deste tipo de intervencéo
nestes pacientes, corroborando Lee HJ et al. [9].

Ja o ensaio clinico de Lee e Song [27] destacou-se ao comparar 3 tipos
de intervencbes: TE+RV com reconhecimento de gestos (TERG), TE
convencional (TEC) e tratamento convencional do grupo controle (GC). As
respostas a intervencgéo foram significativamente melhores no grupo TERG. Isto
indica que a utilizacdo da RV na TE pode eliminar as alteracdes negativas da TE
convencional, gerando aumento do impacto positivo da intervencao neste grupo
de pacientes. Além disso, houve aumento estatisticamente significativo na
qualidade de vida nos grupos TEC e TERG.

Um fator negativo que pode ser considerado na utilizacdo de TE +RV esta
relacionado ao custo financeiro de sua implementacao, que, em alguns casos,
pode ser alto. H& necessidade de utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos
(tablets e mesas de RV), sendo algumas tecnologias Unicas e pouco encontradas
no dia a dia, as quais podem n&o ser acessiveis. Isso ira interferir, de forma
negativa no custo-beneficio desta intervencdo, uma vez que, na TE
convencional, a abordagem é de baixo custo e de facil implementacéo.

Esta é a primeira reviséo sistematica composta por ensaios controlados e
randomizados realizada para analisar a utilizacdo de TE + RV para pacientes
com sequelas motoras devido a AVC. Alguns aspectos relacionados a
metodologia selecionada neste estudo limitaram a generalizagcdo e conclusdo
dos resultados para toda esta populacdo. Observa-se a incluséo de pacientes
nas fases aguda, subaguda ou cronica do AVC, e a falta de delimitacdo do
segmento comprometido (membros superiores, inferiores, face ou alguma outra

estrutura corporal).

612



Fisioterapia Brasil 2022;23(4):603-617

Tabela Il - Caracteristicas dos estudos e das intervencdes

Autor e N amostral e intervengdes por grupo  Principais resultados
Ano
Leeetal. N=24 Ambos os grupos - aumento dos escores FIMA
2014 Reflexdo de RV - caixa de madeira & (F. 0.05); melhora nos escores de BET (P,
monitor LCO. 0.05); melhora de forca de preensdo (P, 0.05) e
melhorias significativas para flexdo, extensao,
GE: M =12 desvio radial e desvio ulnar (F, 0,05).
Fisioterapia + FES + TE+RW GE- apresentou melhora significativamente
(assimétrico); maior do que o GC apenas nos itens ombro /
GC:MN=12 cotovelo / antebraco da FMA
Fisioterapia + FES + TE+ RV TE+RV simétrico e assimétrico resularam em
(simétrica). melharias significativas na destreza e
coordenacdo das méos.
M =25 Escores BBS -WVRERT e GC - melhorias mais
In etal. Wersdo modificada do programa Virtual  significantes em VRERT (p < 0,05). FRT, TUG,
2016 Realify Reflection Therapy™— VRRT 10 m e VM- melhorias significativas no grupo
GE: M=13- TE4RV + terapia WVRERT (p = 0,05) @ melhora na oscilagdo
convencional postural no grupo VRRT (p <0,05).
GC: N =12- R\ placebo + terapia
convencional
Kang et M=21 GE - melhora na movimentacdo facial, medida
al, 2017 Aplicativo espelho para tablet que pelo MF-dif, (p= 0,04} bem como MF-rat (p =
pode converter imagens da direita para  (0.01) e melhora na movimentac&o facial.
a esquerda
GE: M =10 - Exercicios orofaciais e
TE+RV
GC: N =11 - Exercicios orofaciais
Ding et M =69 GE- FMA-UL maior (p =0,02), melhor
al, 2018  Feedbackvisual de espelho com desempenho no reconhecimento da lateralidade
camera (“Mirror Visual Feedback” - da médo (p = 0,018} e diminuicio dos RTs e
MVF) melhora de fungdo manual (p < 0,001).
GE: M =38 - TEcom camera
GC: N =41- tratamento convencional
Choi et M =36 Melhoras significativas na funcio motora dos
al, 2018 Controlador de movimento Leap, membros superiores nos 3 grupos (p < 0,05).
manitor, espelho e Melhora da gualidade de vida foi observada nos
Leap Motion App Home. grupos de TE convencional e TE+RY (p = 0,05).
GE1: M =12 - TE4RV
GEZ: M =12- TE Convencional
GC: N=12
Ding et M=20 Pontuagdes FMA UL e FIMA WH no GE foram
al, 2019  Feedbackvisual de espelho baseada maiores (P =0,041) e melhorias na fungio

em camera (Camera-Based Mirror
Visual Feedbacl’ - camMVF).

GE: N =10-TE comcamera)

GC: N =10 - tratamento convencional

motora, equilibrio e AVD e os escoresda MIF
total, a transferéncia e a locomocdo maiores no
GE, todos apds 4 semanas de intervencio (P =
0,049, P=0,021}).

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; RV = realidade virtual; LCD = Liquid Crystal Display; VRRT
= virtual reality reflection therapy; MVF = mirror visual feedback; camMVF = camera-based mirror visual
feedback; AVC = acidente vascular cerebral; LED = Light Emitting Diode; FES = Function Eletrical
Stimulation; RV = realidade virtual; VRRT = virtual reality reflection therapy; MVF = mirror visual feedback;
camMVF = camera-based mirror visual feedback; AVC = acidente vascular cerebral; GE = grupo
experimental; GC = grupo controle; TERG = terapia espelho com reconhecimento de gestos baseada em
RV; TEC = terapia espelho convencional; FMA: Avaliacdo de Fugl-Meyer; BBT: “Box and Block Test”; ADM
= amplitude de movimento; MAS = Escala de Ashworth Modificada; BBS = Escala de Equilibrio de Berg,
FRT = Teste de Alcance Funcional; TUG = Timed Up and Go; VM = velocidade; MBI = Basal Modified
Barthel Index; K-MMSE = versdo coreana do Mini-Mental State Examination; NIHSS = National Institutes of
Health Stroke Scale; MF = movimento facial; FMA-UL = subescala de membros superiores da Avaliagao de
Fugl-Meyer (FMA); IB = indice de Barthel; RT = tempo de resposta geral; ACC = precisdo; MFT = manual
function test; NDS = Neck discomfort score; FMA_WH = subescala punho e méo da Avaliacdo de Fugl-
Meyer (FMA); MMT = teste muscular manual; MIF = Medida de Independéncia Funcional
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A pequena quantidade de publicagbes na literatura relacionando TE e
tecnologias de RV limitou a quantidade de estudos encontrados, portanto optou-
se por abranger todos os quadros de AVC, com disfuncées em qualquer regido
do corpo, para que se analisasse uma quantidade consistente de estudos.
Alguns aspectos relacionados a metodologia dos estudos analisados também
impactaram de forma negativa no nivel de confiabilidade dos resultados
encontrados, sendo eles: falta de padronizacdo nas medidas de resultados,
evidéncias de moderada confiabilidade, pequeno tamanho de amostra estudada,
risco de viés e grande variabilidade nos tipos de intervencao.

Concluséao

Percebe-se, apés analise dos estudos, evidéncias moderadas de que as
intervencdes de TE+RYV sao eficientes para melhora de disfungdes motoras apos
um AVC, e se mostraram viaveis para reduzir as consequéncias negativas
observadas na TE convencional. Devido a falta de resultados estatisticos
significantes, andlises de populacbes maiores e homogéneas, e intervencdes
mais padronizadas, no geral, ndo se pode atribuir que os resultados encontrados
apresentem validacao externa para toda a populagao de pacientes com sequelas
motoras apos um AVC. Apesar dos evidentes beneficios encontrados, devido ao
maior custo de sua realizacdo, comparada a TE convencional, sugere-se que
estudos futuros busquem desenvolver e validar abordagens de TE+RV,
buscando diminuir custo para seu desenvolvimento e implementagdo. Além
disso, analisando as limitacdes desta revisdo e a escassez de pesquisas
direcionadas a associacdo da TE+RV, sugere-se que as proximas pesquisas
busquem desenvolver ensaios com melhor qualidade metodologica, para que

haja uma melhor analise e valida¢édo da eficacia destas intervencgdes.
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