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RESUMO | Apds um acidente vascular cerebral (AVC),
o0 membro superior pode apresentar déficits motores
que podem levar a incapacidades funcionais. A terapia
espelho (TE) é uma possibilidade terapéutica na
reabilitacdo do membro superior (MS). Este estudo
objetivou reunir evidéncias que pudessem mostrar quais
sdo os efeitos da TE na recuperacdo motora e funcional
do MS com paresia pos-AVC. Foi realizada uma busca
eletronica nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed,
PEDro e ScienceDirect, utilizando como critérios de
inclusao: ensaios clinicos, nos quais os individuos acima
de 18 anos apresentassem AVC de qualquer etiologia e
em qualquer tempo apds a lesao encefdlica, com sequela
no MS; estudos publicados na integra em revistas
indexadas nas bases supracitadas entre 2010 e 2015, nos
idiomas inglés e portugués, que utilizassem a TE para
reabilitacao do MS de pacientes com AVC, apresentando
como desfechos funcdo motora e independéncia
funcional. Os artigos resultantes foram avaliados pela
escala PEDro quanto a qualidade metodoldgica. Treze
ensaios clinicos avaliaram efeitos da TE no MS parético.
Os testes mais utilizados foram escala de Fugl-Meyer e
Medida de Independéncia Funcional. Nesses estudos,
a TE foi eficaz na recuperacdo motora do MS e na
independéncia funcional dos pacientes, especialmente
nos quesitos transferéncias e autocuidados. Os artigos
foram considerados de moderada a alta qualidade
metodoldgica. Conclui-se que a TE promoveu melhora
significativa da funcao motora e da independéncia

funcional do MS parético pds-AVC independente do
tempo decorrido apos a lesao encefalica.

Acidente Vascular Cerebral;, Extremidade
Superior; Destreza Motora; Modalidades de Fisioterapia;
Retroalimentacao Sensorial.

ABSTRACT | After a stroke upper limbs may display
motor deficits that could lead to functional disability.
Mirror therapy (MT) is a therapeutic tool in the
rehabilitation of upper limbs (UL). This study aimed
to bring together evidence to show the main effects of
MT in the motor recovery of paretic upper limbs after a
stroke. An electronic search on the Lilacs, Scielo, PubMed,
PEDro and ScienceDirect databases was performed,
in accordance with the inclusion criteria: clinical trials,
in which individuals should have had a stroke of any
etiology and in any stage of recovery, with UL impairment,
published in full in journals indexed in those databases,
between 2010 and 2015, in English or Portuguese, using
MT for the rehabilitation of these patients’ UL, with
motor function and functional independence as main
outcomes. The remaining articles were evaluated with
the PEDro scale to assign their methodological quality
a score. Thirteen clinical studies evaluated the effects of
MT in the motor function and functional independence
of the upper limbs after a stroke. Fugl-Meyer scale and
the Functional Independence Measure were frequently
used in the studies, which showed that MT is efficient in
upper limb motor recovery and functional independence,
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especially concerning transferring and self-care. Regarding
the methodological evaluation, the articles were considered as
having moderate or high quality. In conclusion, MT promotes
significant improvement of the motor function and functional
independence of paretic upper limbs after a stroke, regardless of
the time elapsed after the encephalic lesion.

Stroke; Upper Extremity; Motor Skills; Physical
Therapy Modalities; Sensory Feedback.

RESUMEN | Debido al accidente cerebrovascular (ACV), los
miembros superiores pueden presentar problemas motores,
que pueden llevar a incapacidades funcionales. La terapia del
espejo (TE) presenta una posibilidad terapéutica de rehabilitar
los miembros superiores (MS). El propdsito de este estudio
es reunir evidencias que muestran cuales son los efectos de la
TE en la rehabilitacion motora y funcional de MS con paresia
pos-ACV. Se buscd en las bases de datos SciELO, LILACS,
PubMed, PEDro y ScienceDirect, empleando los siguientes
criterios de inclusion: estudios clinicos, en los cuales los sujetos
de mas de 18 afios presentaron ACV de cualquier etiologia vy

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢é definido
em termos de uma disfun¢do vascular hemorrigica
ou isquémica que pode atingir diferentes regides do
encéfalo e resultar em danos neurolégicos e déficits
sensoriomotores. As alteragdes mais frequentes
sdo a hemiparesia ou hemiplegia e os distirbios de
sensibilidade e coordenagio’. O membro superior (MS)
encontra-se comprometido devido a fraqueza e/ou
espasticidade’. Esses déficits podem levar a limitagdo
de atividades de vida didria (AVD) e incapacidades
funcionais, restringindo a participagdo social do
paciente’.

No rol terapéutico da neurorreabilitagio do MS com
paresia pos-AVC, encontram-se métodos e técnicas
voltadas para a diminui¢do dos comprometimentos
funcionais e recuperagio das capacidades do individuo,
de modo que ele possa atingir o maior grau de
independéncia funcional possivel. A terapia espelho
(TE), um desses métodos, utiliza retroalimentagio
visual para estimular a plasticidade neuronal na drea
motora primdria e reorganizagio cortical, mecanismos
responsiveis pelos resultados terapéuticos obtidos por

essa terapia®’. Além disso, outros mecanismos tém sido
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de cualquier tiempo tras la lesion cerebral, con secuela en MS;
textos publicados integralmente entre 2010 y 2015 en revistas
cientificas de las citadas bases de datos, en lengua inglesa y en
portugués brasilefio, que empleasen la TE en la rehabilitacion de
MS de pacientes con ACV y presentasen como resultados funcion
motora e independencia funcional. Los textos recolectados
fueron evaluados por la escala PEDro en funcién de la calidad
metodoldgica. Trece estudios clinicos evaluaron los efectos de la
TE en MS parético. Las pruebas mas empleadas fueron la escala
Fugl-Meyer y la Medida de Independencia Funcional. En estos
estudios se comprobd la eficacia de la TE en la rehabilitacion
motora de MS vy en la independencia funcional de los pacientes,
especialmente en los aspectos transferencia y autocuidado.
Se evaluaron los textos como de moderada a alta calidad
metodoldgica. Se concluye que la TE mejora significativamente la
funcion motora y la independencia funcional de MS parético pos-
ACV independiente del tiempo transcurrido de la lesion cerebral.

Accidente Cerebrovascular; Extremidad
Modalidades de Fisioterapia;

Superior; Destreza Motora;

Retroalimentacion Sensorial.

sugeridos, como a estimulagdo de determinadas areas do
cértex motor primdrio e pela ativagdo dos neurdnios-
espelho, induzidas pela TE®”.

A técnica consiste na realizagio de atividades
bimanuais com o uso de uma caixa com espelho
unilateral colocado no plano sagital (em relagdo
ao paciente). Dessa forma, o paciente visualiza
o reflexo do seu membro superior sadio como se
fosse o membro comprometido®. Para aplicagdo da
técnica, sdo propostos basicamente dois protocolos:
a realizac¢io de movimentos isolados de ombro,
cotovelo, punho e dedos, ou tarefas funcionais do
membro superior”’.

Apesar de ji existirem alguns estudos avaliando
os efeitos da TE, conforme indicado pelas revisdes
de Toh e Fong'' e Thieme et al.’?, estudos clinicos
mais homogéneos com amostras maiores e de melhor
qualidade metodoldgica tém sido realizados em anos
recentes. Esses estudos apresentam resultados mais
robustos, que podem respaldar a utilizagdo da técnica
na recuperagio funcional de pacientes com sequelas
de AVC. O objetivo deste estudo foi reunir evidéncias
que pudessem mostrar os efeitos da TE na recuperagio
motora e funcional do membro superior com paresia

pos-AVC.



METODOLOGIA

Este estudo é uma revisio sistemadtica da literatura.
Uma busca eletronica nas bases de dados SciELO,
LILACS, PubMed, PEDro e ScienceDirect foi
realizada no periodo de setembro a outubro de 2015,
usando estratégia integrativa de busca avancada, com a
combinagio dos quatro termos conectados pelo operador
booleano “and”. Foram utilizados os seguintes termos
de busca, em portugués: “terapia espelho”, “reabilitagdo”,
“membro superior”, “acidente vascular cerebral”, e em
inglés:  “Mirror” “Therapy’, “Rebabilitation”, “Upper
Limb”, “Stroke”.

A busca e a selecio dos artigos foram realizadas
por quatro pesquisadores e ocorreu de acordo com
os seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos
controlados, nos quais os individuos acima de 18 anos
apresentassem diagnéstico clinico de AVC de qualquer
etiologia e em qualquer fase, e com sequela no membro
superior; estudos publicados na integra em revistas
cientificas indexadas nas bases supracitadas, nos idiomas
inglés e portugués, com data de publicagio entre 2010
e 2015 e que utilizassem a TE para reabilitagio do MS

de pacientes com AVC, apresentando como desfechos
fun¢do motora e independéncia funcional. Foram
excluidos os artigos identificados como duplicatas. O
resumo dos procedimentos dessa pesquisa foi feito de
acordo com os critérios do Prisma’® e pode ser observado
na Figura 1.

Assim, a amostra final dessa revisio foi constituida
qualidade

metodolégica avaliada pela escala PEDro e foram

por treze artigos, que tiveram sua
avaliados independentemente por dois pesquisadores.
Em caso de auséncia de consenso, nova avaliagdo foi
realizada por um terceiro avaliador. A referida escala ¢
composta por onze itens, cada item equivale a um ponto
quando o critério é obedecido, exceto o item 1, que nio
deve ser pontuado. Sendo assim, a pontuagio varia de
0 a 10. Os itens sdo: critérios de elegibilidade, alocagio
aleatdria, alocagdo secreta, homogeneidade da amostra,
amostra cega, terapeuta cego, avaliador cego, desfecho
em 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos, tratamento ou controle conforme alocagio,
comparagio estatistica intergrupos para pelo menos um
resultado-chave e medidas de precisio e medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Upper Limb, Stroke

Identificagao

ScienceDirect
(n=1035)

Registros identificados através da busca nas bases de dados
Termos de busca em portugués: Terapia Espelho,
Reabilitacao, Membro Superior, Acidente Vascular Cerebral
Termos de busca em inglés: Mirror Therapy, Rehabilitation,

Base de dados: SciELO, LILACS, PubMed, PEDro e

A 4

por elegibilidade

(n=36)

Eligibilidade

Artigos na integra acessados

Artigos na integra excluidos
-duplicatas

A 4

(n=22)

A 4

Incluido

(n=14)

Estudos incluidos na
analise qualitativa

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de busca nas bases de dados, com base no grupo PRISMA (2009)
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RESULTADOS

Os treze estudos clinicos com amostra total de
368 individuos foram caracterizados de acordo com
as varidveis analisadas, tipo de intervengdo e principais
resultados, conforme mostrado na Tabela 1.

De modo geral, esses estudos avaliaram fungio
motora, fun¢do sensorial e independéncia funcional.
Alguns incluiram alguma medida de for¢a muscular,
espasticidade e cinemdtica, além de anilises
eletroencefalogrificas e de ressonincia magnética
funcional. As varidveis mais estudadas foram a
fungdo motora do MS parético, por meio das escalas

Fugl-Meyer — EFM (8 estudos), Brunnstrom Motor
Recovery Stage — BMRS (4 estudos), Manual Function

Test — MFT (3 estudos) e Box and Block Test — BBT
(4 estudos). A independéncia funcional foi avaliada
pela Medida de Independéncia Funcional — MIF
(4 estudos). A maioria desses estudos demonstrou
a eficicia da TE na recuperagio motora do MS,
comparada com a terapia controle.

Em termos gerais, foi observado que a TE melhora
significativamente a fungdo motora grossa e fina do
MS parético. Em relagdo a independéncia funcional,
observou-se que a TE proporcionou mudangas
significativas especialmente nos itens transferéncias e
autocuidados na MIF. Os artigos foram agrupados de
acordo com a qualidade metodolégica, conforme andlise
pela escala PEDro. O resultado dessa andlise pode ser
visualizado na Tabela 2.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos quanto a amostra, principais avaliacdes, intervencdes e principais resultados

Principais

Autor/ Ano Amostra . Intervengdes Principais Resultados
Avaliacoes
Melhora na funcdo motora estatisticamente
40 pacientes Fase 1h por dia, X semana no centro de reabilitacdo significativa no GE. Em ambos os grupos
Michielsen et al. 20110 cronica fMRI e 5X semana em casa, durante 6 semanas houve reorganizacao cortical, mas ndo houve
v GE=20 EFM GE=TE correlacao estatisticamente significativa com
GC=20 GC= movimentos bilaterais sem espelho a terapia. Sem resultados significativos apos
follow-up (6 meses).
26 pacientes EFM 25 min por sessao, 2X dia, 5X semana, durante  Melhora estatisticamente significativa no
Fase aguda 4 semanas GE quanto a funcdo motora. Sem diferenca
. . 15
Lee; Cho; Song, 2012 GE=13 [\B/][\;TRS GE-= reabilitacdo convencional + TE estatisticamente significativa em coordenacao
GC=13 GC= reabilitacdo convencional pela EFM.

30 min por sessao, 20 sessoes, durante 5

60 pacientes Fase EFM Semanas

Thieme et sl AR
a1 2012 GI=18 B
’ GG=21 SIS
GC=21 SCT

Gl= 12 semana com movimentos isolados até
4X50 para cada direcdo. 22 e 32 semana com
tarefas funcionais adicionadas

GG= 2 a 6 pacientes em grupo utilizando o
mesmo protocolo anterior

GC= mesmo protocolo, mas sem espelho

N&o ha diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos quanto a funcdo motora.
Aumento estatisticamente significativo quanto
a0 grau de espasticidade nos flexores de
dedos comparando o Gl com o GG. Melhora
estatisticamente significativa comparando o Gl
com o GC quanto a negligéncia visuo-espacial.

1h cada sessao, 5X semana, durante 4 semanas

. ARAT GE-= reabilitacdo convencional + 30 min de TE ~ Melhora estatisticamente significativa em
26 pacientes o e X .
L - 1= MIF nas 2 primeiras semanas e 1h nas 2 ultimas ambos 0s grupos quanto a funcdo motora
Invernizzi et al., 2013 Fase aguda GE=13 . . ) )
Ml semanas e independéncia funcional, sendo de maior

GC=13

GC= reabilitagdo convencional + FES + terapia

significancia no GE.

com espelho coberto

33 pacientes 2

Fase cronica
GE=16
GC=17

Wu et al., 2013 ABILHAND-g GE=TE

AC

27 pacientes Fase EFM

semanas
- . o aguda BMRS
Kim; Lee; Song, 2014% 1/ MFT
GC=13 BBT
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RNSA 1,5 h por dia, 5X semana, durante 4 semanas

MAL GC= movimentos bilaterais sem espelho

30 min por sessao, 5X semana, durante 4

GE=TE + FES + reabilitacdo convencional
GC= terapia com lado do espelho nao reflexivo  ambos os grupos com maior significancia
+ FES + reabilitacdo convencional

Melhora estatisticamente significativa na
funcdo motora (distal e total), cinematica

e funcdo sensorial térmica, ndo havendo
significancia nos escores tateis. Sem resultados
significativos apos follow-up (6 meses).

Melhora estatisticamente significativa na
funcdo motora (EFM) em ambos 0s grupos,
funcdo motora da mao (BMRS) nos referidos
grupos com maior resultado no GE e na
funcdo motora de ombro e maos (MFT) em

na funcéo motora da mao no GE. Melhora
estatisticamente significativa na destreza
manual (BBT) nos grupos estudados.

continua...
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Tabela 1. Continuacao

Autor/ Ano Amostra prm.cm?'s Intervengées Principais Resultados
Avaliacoes

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; fMRI: ressonancia magnética funcional; EFM: escala Fugl-Meyer; TE: terapia espelho; MFT: Manual function test; BMRS: Brunnstrom motor recovery stage;
Gl: grupo TE realizado individualmente; GG: Grupo TE realizado em grupo; ARAT: action research arm test; IB: indice de Barthel; SIS: Stroke impact scale; SCT: Star cancellation test; MI: motricity index;
FES: functional electrical stimulation; RNSA: revised Nottingham sensory assessment; ABILHAND-g: ABILHAND questionnaire; MAL: motor activity log; AC: andlise cinematica; BBT: box and block test:

EMA: escala modificada de Ashw IF: medida de independéncia funcional; GMI: grupo de movimentos isolados; GTF: grupo de tarefas funcionais; MIA: mobilizacdo intrarticular; CCT: cube carry
test; CTT: card turning test (subscore do JTT); DM: dinamometro de mao; JTT: Jebsen-Taylor test; tDCS: transcranial direct current stimulation




Tabela 2. Avaliacao metodoldgica dos estudos pela escala de PEDro

Autor/ano

Pontuacao
total

Kim; Lee; Song, 2014 =
Wu et al,, 2013 =
Arya et al., 2015 -
Lin et al., 2014 =
Samuelkamaleshkumar et al., 2014 =
Thieme et al., 2012 =
Michielsen et al., 2011 =
Lee; Cho; Song, 2012 -
Medeiros et al.,, 2014 =
Park et al., 2015 =
Cho; Cha, 2015 =
Paik et al., 2014 =
Invernizzi et al., 2013 = X

X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X

DISCUSSAO

A literatura apresenta alguns estudos que respaldam
o uso da TE na reabilitagio p6s-AVC, embora muitos

1112 No entanto,

desses estudos sejam inconclusivos
pesquisas envolvendo a TE evoluiram no decorrer
dos tultimos anos, com o desenvolvimento de maior
qualidade metodoldgica.

Os estudos encontrados nesta revisio avaliaram
individuos nas fases aguda e cronica pés-AVC e
apresentaram efeitos semelhantes quanto a eficicia da
TE na recuperagio da fun¢io motora (entendendo-se
fase aguda como o periodo de até seis meses pés-AVC e
fase cronica ap6s esse periodo). Dois desses estudos!®!
nio apresentaram resultados significativos, quando
comparados a terapia controle. No entanto, no estudo
de Medeiros et al.?! a auséncia de efeitos pode ser
atribuida a pequena amostra de apenas seis pacientes,
nio sendo possivel generalizar seus resultados, e ao fato
de que esses pesquisadores compararam dois grupos
que utilizaram diferentes protocolos de TE. Por outro
lado, o estudo de Thieme et al.’® utilizou frequéncia e
intensidade relativamente baixas, com a prética total de
menos de dez horas de TE.

Os estudos envolvendo independéncia funcional
avaliaram predominantemente pacientes em fase
cronica. Como exce¢io, o estudo de Thieme et al.’
avaliou pacientes em fase aguda, com o indice de
Barthel (IB), mas nio demonstrou nenhum resultado
significativo. Por outro lado, Invernizzi et al."” avaliaram
independéncia funcional com a MIF e mostraram
resultados estatisticamente significativos na fase aguda.
Os estudos que avaliaram independéncia funcional em
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10/10
9/10
8/10
8/10
8/10
8/10
8/10
7/10
6/10
6/10
5/10
5/10
5/10

X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X

pacientes na fase cronica, com a MIF?*?% observaram
melhora estatisticamente significativa da independéncia
funcional apés a intervengio.

Os estudos que utilizaram a MIF observaram
melhora estatisticamente significativa especialmente
nas categorias de transferéncia e autocuidados!’?21:%,
Dois estudos avaliaram a independéncia funcional
com o IB e a ABILHAND*", porém nio relataram
diferenga significativa entre os grupos experimental
e controle. Algumas limita¢des metodolégicas talvez
expliquem essa auséncia de diferenca. Primeiramente,
o tamanho da amostra foi relativamente pequeno para
detectar a dimenséo de efeito, com alto indice de perda
da amostra em um deles'®. Em segundo lugar, o primeiro
estudo ndo utilizou de cegamento na avaliagio pelo
IB, o que pode ter introduzido algum viés nela, além
disso, utilizou na amostra pacientes em fase subaguda,
com comprometimento distal severo, e prognéstico
reconhecidamente ~ pobre  para  recuperagdo'.
Adicionalmente, o questiondrio ABILHAND avalia
a dificuldade do paciente em realizar 23 AVD que
requerem manipulagdo bimanual, de modo que ¢
possivel que os efeitos na fung¢do motora e cinemdtica
observados nesse mesmo estudo’® ndo tenham sido
refletidos em atividades que exigem uso simultineo e
conjunto das méos e, portanto, requerem treinamento
especifico.

Os instrumentos mais utilizados para fungio motora
foram a EFM10,15,18,19,22—25’ BMRSIS,19,23,24’ MFT15,19,26 e
BBT"2%%2% que avaliam fungio motora grossa e fina
do MS. De modo geral, os estudos que utilizaram
esses testes apresentaram resultados estatisticamente
significativos, com melhora do grupo que recebeu TE,



em comparagdo com o grupo controle. Alguns estudos
utilizaram os instrumentos Action Research Arm Test,
Jebsen-Tuylor Test e o indice de Motricidade e também
verificaram melhora do grupo experimental, em relagdo

ao grupo controle!”202223,
Algumas pesquisas avaliaram ainda fungdo
sensorial'®® e aspectos como forca de preensio?,

cinemdtica'™ e espasticidade'®”, com instrumentos
variados. Nesses estudos, a TE apresentou resultados
significativos, com excec¢do dos estudos de Lin et al.e
Thieme etal.'®, que observaram melhora nio significativa
da espasticidade e aumento da espasticidade em flexores
dos dedos, respectivamente, apds a intervengio. Houve
disparidade nos resultados dos estudos que utilizam
diferentes instrumentos de avaliagio para o mesmo
desfecho, enquanto alguns apresentaram resultados
significativos, outros ndo apresentaram nenhuma
melhora clinica estatisticamente significativa. Isso
talvez seja explicado pela variedade dos aspectos que
sdo avaliados dentro de cada teste, principalmente nas
escalas que avaliam conjuntamente a fun¢io motora
grossa e fina a partir de variados movimentos e de
diferentes maneiras.

Apenasdoisdostreze estudosavaliaram amanutengio
dos efeitos da TE, com acompanhamento de seis meses.
Ambos relataram que nio houve manuten¢io dos
efeitos obtidos com TE apés seis meses!®*%.

Foram identificados trés protocolos de intervengio
com a TE: movimentos isolados bilaterais (cinco
estudos), tarefas funcionais uni ou bilaterais (trés
estudos) ou a combinagio dos dois protocolos (quatro
estudos). Em relagio a melhora da fungdo motora
e independéncia funcional, houve melhora desses
desfechos com cada um dos protocolos. Em dois
estudos, duas modalidades de TE foram comparadas
uma com a outra. O estudo de Paik et al.”> comparou
a TE com movimentos isolados com a TE com tarefas
funcionais. Foi observada melhora em ambos os
grupos, sem diferenca significativa quanto a funcio
motora. O estudo de Medeiros et al.?, que fez a
mesma comparagio, observou melhora estatisticamente
significativa no escore total da MIF e no dominio da
cognic¢io, sem relatar, no entanto, diferenca intergrupo.
O estudo de Samuelkamaleshkumar et al.** a0 comparar
TE e reabilitagio convencional verificou que houve
melhora significativa da destreza manual (BBT), houve
recupera¢io motora das mios e bragos (avaliada pela
BMRS) e da fung¢io motora (avaliada pela EFM) em

comparagio com o grupo controle.

A maioria dos estudos utilizou um periodo de
interven¢do de quatro a seis semanas, com uma
frequéncia de cinco vezes por semana, em sessdes de
trinta minutos por dia. Quanto a séries e repeticoes,
nido houve muita homogeneidade, com alguns estudos
variando de 1 a 4 séries de 10 até 100 repeti¢des para
cada movimento ou padrdo motor utilizado.

Na avalia¢io da qualidade metodolégica (pela escala
PEDro) sete estudos apresentaram pontuagdes entre 8
e 10 (boa qualidade) e seis apresentaram pontuagdes de
5 a 7 (qualidade moderada). A maior limita¢do desses
trabalhos que apresentaram moderada qualidade foi
auséncia de cegamento (ou de informagdes sobre o
cegamento) por parte dos avaliadores, interventores e
participantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a TE promove melhora clinicamente
significativa da fun¢io motora e da independéncia
funcional do membro superior com paresia p6s-AVC,
independente da fase de recuperagio. Essas melhorias,
evidenciadas por estudos de moderada a alta qualidade
metodoldgica, fortalecem a indicagio da TE como
medida terapéutica adjunta na reabilitagdo. Os efeitos
da TE sobre a independéncia funcional na fase aguda
do AVC ainda nio estio totalmente estabelecidos,
portanto, torna-se necessiria a realizagdo de maior
numero de estudos de boa qualidade metodoldgica, para
testar essa hipétese. Além disso, sdo necessarios estudos
que investiguem a duragdo dos efeitos de melhora da
fun¢ido motora do MS e independéncia funcional, por
meio de seguimento desses pacientes apds o término
do tratamento. Os tnicos dois estudos que realizaram
seguimento apds intervengido mostraram que os efeitos
nio se mantiveram.
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