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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 24

~ TERAPIA DE ESPELHO COMO RECURSO
TERAPEUTICO NA REDUCAO DA DOR FANTASMA:

Tatila Gabrielle Rolim Cardoso
Centro Universitario UNINOVAFAPI

Teresina — Piaui

Giovanna Patresse da Paz Soares Sousa
Centro Universitario UNINOVAFAPI

Teresina — Piaui

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Centro Universitario UNINOVAFAPI

Teresina — Piaui

Ana Vannise de Melo Gomes

Centro Universitario UNINOVAFAPI

Teresina — Piaui

RESUMO: O membro fantasma € a experiéncia
de possuir um membro que se comporta como
o real. As informagdes sensoriais dos nervos
periféricos se tornam ausentes e os neurénios do
sistema nervoso central se tornam hiperativos,
gerando dor. A terapia de espelho ativa areas
motoras e pré-motoras do cortex cerebral
funcionando como via de recrutamento dos
neurénios motores que melhora a mobilidade,
reverte o quadro de mudancas dentro do
cortex sensorio-motor e reduz a dor. O objetivo
foi averiguar a eficacia da terapia de espelho
em pacientes com dor no membro fantasma.
A revisdo foi realizada a partir de artigos
disponibilizados nas bases de dados LILACS,
SciELO, PEDro, CAPES e MEDLINE dos

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2

UMA REVISAO INTEGRATIVA

ultimos 10 anos através da combinagcdo dos
descritores “Amputacao”, “ Membro Fantasma”,
“Extremidade Superior”, “Extremidade Inferior”
e seus equivalentes em inglés e espanhol com
arranjo dos operadores booleanos. Foram
excluidos artigos indisponiveis, realizados em
animais, relatos de casos, artigos de revisao e
aqueles que né&o corresponderam a tematica
proposta. Foram obtidos 599 artigos cientificos,
contudo, ap6és a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, apenas 4 artigos
abordavam a tematica proposta para analise.
A terapia de espelho faz-se uma técnica de
reabilitag&o eficiente no tratamento de pacientes
amputados. Porém, os resultados encontrados
foram de grande variedade, devido uma falta de
padronizacdo nos protocolos, n&do impedindo
ou interferindo na eficacia do tratamento. Com
base na literatura e os dados observados, a
terapia de espelho é eficaz no tratamento de
pacientes com dor fantasma.
PALAVRAS-CHAVE: Amputacgao; Dor
Fantasma; Terapia de Espelho

MIRROR THERAPY AS A THERAPEUTIC
RESOURCE IN THE REDUCTION OF
PHANTOM PAIN: AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT: The phantomlimbisthe experience
of owning a limb that behaves like the real one.
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The sensory information of the peripheral nerves becomes absent and the neurons of the
central nervous system become hyperactive, generating pain. Mirror therapy activates
motor and pre-motor areas of the cerebral cortex functioning as a recruitment pathway
for motor neurons that improves mobility, reverses the changes within the sensorimotor
cortex, and reduces pain. The objective was to investigate the efficacy of mirror therapy
in patients with phantom limb pain. The review was carried out from articles available
in the LILACS, SciELO, PEDro, CAPES and MEDLINE databases of the last 10 years
by combining the descriptors “Amputation”, “Phantom Limb”, “Upper Extremity”, “Lower
Extremity”, and its equivalents in English and Spanish with arrangement of Boolean
operators. Unavailable items, made in animals, case reports, review articles and those
that did not correspond to the proposed theme were excluded. 599 scientific articles
were obtained, however, after applying the inclusion and exclusion criteria, only 4 articles
addressed the proposed theme for analysis. Mirror therapy is an efficient rehabilitation
technique for treating amputees. However, the results were of great variety, due to a
lack of standardization in the protocols, not hindering or interfering in the efficacy of
the treatment. Based on the literature and observed data, mirror therapy is effective in
treating patients with phantom pain.

KEYWORDS: Amputation; Phantom Pain; Mirror Therapy

11 INTRODUCAO

Amputacédo pode ser definida como a retirada, geralmente cirdrgica, total
ou parcial de um membro (CARVALHO, 2003). Esta retirada tem como objetivo
abrandar os sintomas e proporcionar melhora da fung¢ao, possibilitando qualidade de
vida a pessoa amputada (SENEFONTE, 2012). Segundo Schoeller (2013), estudos
apontam que a grande maioria dos pacientes amputados sao do sexo masculino e
possuem etiologia de carater traumatico, seja ela por acidente de trabalho ou por
acidente no transito. A faixa etaria mais acometida é de jovens e adultos. A partir dos
40 anos nota-se uma distribuicdo mais uniforme tanto em relagcdo as causas, como
ao sexo, mas somente ap0s os 70 anos a amputacao incide igualmente nos sexos,
sendo associada a causas cronico-degenerativas como diabetes mellitus (DM) e
doencas do aparelho circulatorio. As neoplasias distribuem-se equilibradamente
segundo a faixa etaria, acometendo duas vezes mais 0 sexo masculino.

O membro fantasma pode ser compreendido como a experiéncia de possuir
um membro ausente que se comporta similarmente ao membro real. Esta sensacéo
€ descrita por quase todos os pacientes amputados e geralmente vem associada a
dor, que varia em intensidade e duracao para cada caso (DEMIDOFF; PACHECO;
SHOLL-FRANCO, 2007). Segundo Kuhn (1997), a dor fantasma (DF) geralmente &
descrita em forma de agulhadas, pontadas, variacées de temperatura e caibras de
causas etiologicas diferentes. Na amputacdo de um membro, como as informacdes
sensoriais dos nervos periféricos se tornam ausentes, os neurbnios do sistema
nervoso central, que até entdo recebiam informacdes daquele membro, se tornam
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hiperativos (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

A presenca de dor fantasma prejudica a reabilitagdo do paciente amputado,
retardando a evolugcdo dos programas terapéuticos, sobretudo a protetizagcdo do
amputado (LIMA; CHAMLIAN; MASIERO, 2006). Deste modo, a Terapia de Espelho
(TE) é uma intervencao de baixo custo e facil aplicabilidade, por meio de um espelho
posicionado de modo sagital, em que o paciente realiza uma série de movimentos
com o membro saudavel que séo refletidos pelo espelho e interpretados como se
fosse realizado com o membro fantasma (MEDEIROS et al, 2014). Esta técnica,
ativa as areas motoras e pré-motoras do cértex cerebral, funcionando como uma
via de entrada para o recrutamento de neurénios motores. A TE tem sido utilizada
como alternativa para abordagem sensorial, por meio do treinamento com feedback
virtual visual do membro fantasma, com o objetivo de melhorar a mobilidade do
membro fantasma e reverter o quadro de mudancas neuroplasticas dentro do cértex
sensorio-motor e reducédo da dor (MERCIER; SIRIGU, 2009).

Deste modo, este artigo tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia de
espelho em pacientes com dor no membro fantasma.

2| METODOLOGIA

A revisao integrativa € assim denominada porque fornece informag¢des mais
amplas sobre um assunto, constituindo-se um corpo de conhecimento. E um método
que tem por finalidade a sintetizacdo de resultados obtidos em pesquisas sobre
determinada tematica, de maneira sistematica e abrangente (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014). Inclui a analise de pesquisas que dao suporte para a tomada
de decisao e melhora da pratica clinica. Este método permite a sintese de multiplos
estudos, possibilitando conclusbes a respeito de uma particular area de estudo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Deste modo, foram selecionados artigos que objetivaram avaliar a eficacia da
terapia de espelho na dor fantasma em pacientes amputados através da combinacao
dos seguintes descritores: “Amputacao”, “Membro Fantasma”, “Extremidade
Superior” e “Extremidade Inferior” e seus equivalentes em inglés e espanhol, assim
como suas combinacgbes a partir dos operadores booleanos and, or e and not. A
revisdo da literatura foi realizada a partir de artigos disponibilizados nas bases de
dados online LILACS, SciELO, PEDro, CAPES e MEDLINE (FIGURA 1). Arealizacao
da pesquisa e obtencao dos artigos para a leitura e analise foi realizada no periodo
entre marco e maio de 2018.

Foram incluidos nesta pesquisa artigos publicados no periodo de 2008 a 2018
gue abordavam o uso da terapia do espelho em pacientes com dor fantasma. Para
a exclusao, foram utilizados os seguintes critérios: artigos indisponiveis, realizados
em animais, relatos de casos, artigos de revisdo e aqueles que nao corresponderam
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a tematica proposta.

Figura 1. Fluxograma correspondente a busca de artigos cientificos em bases de dados

3| RESULTADOS

Combinagao dos descritores nas
bases de dados (n = 599}

Artigos (n = 596)

Excluidos por ndo
serem artigos

(n=13)

10 anos {n = 213)

Nao corresponderam
a data proposta
{n=383)

Nao disponiveis
(n=7)

Encontrado em outra
base de dados

(n=1)

Anirnais
{n=2)

Relatos de Caso
(n=40)

Artigos de Revisdo
(n = 16)

Artigos selecionados ||

para andlise (n = 4)

Mao corresponderam a
ternatica proposta {n
= 143)

eletrénicos.

A partir do uso dos descritores utilizados relacionando Amputagcéo, Membro

Fantasma, Extremidade Superior e Extremidade Inferior, foram obtidos um total

de 599 artigos cientificos. Contudo, ap6s a aplicacédo dos critérios de inclusao e

exclusao, baseados pela leitura do titulo e resumo dos artigos, apenas 04 abordavam

a terapia de espelho em pacientes com dor no membro fantasma, de acordo com

a delimitacdo proposta neste estudo. Entre os artigos obtidos e selecionados,

as caracteristicas foram: um buscou determinar a eficacia da terapia de espelho

autodidata, dois investigaram os efeitos da terapia de espelho em pacientes com
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dor fantasma e um examinou como o treinamento com feedback virtual visual pode

aliviar a dor fantasma. As demais caracteristicas dos artigos incluidos nesta reviséo

estao sintetizadas na tabela 1.

AUTOR/
ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Yildirim;
Kanan
(2016)

Investigar o
efeito da TE no
tratamento da DF.

15 pacientes com DF receberam
um espelho e foram instruidos com
treinamento pratico de 40 minutos de
TE por 4 semanas. Receberam um
folheto com 28 paginas para avaliar
a sensacao de dor (Intensidade de
0-10) antes e apdés a TE. Apbs o
treinamento, praticavam em casa. 2
vezes por semana eram contatados
por telefone, a fim de incentivar e tirar
quaisquer davidas.

Ao término das 4 semanas,
pode-se verificar que a dor
fantasmareduziu. Na 1° semana,
a média antes da TE foi de 5,09
e apobs, 3,49. Na 2° semana,
antes de 4,29 e apo6s, 2,31. Na
3° semana, 3,98 e apoés, 1,93.
Na ultima semana, antes da TE
3,23 e apés a TE, 1,46.

Foell et al
(2014)

Avaliar os efeitos
da TE na DF
cronica, comparar
as alteracoes
cerebrais
relacionadas

aos efeitos do
tratamento antes e
apos a terapia.

13 pacientes com amputacdo de
membro superior e DF participaram
daTE. 11 participaram da comparacao
de alteragdes cerebrais. Foi utilizado
o Inventario Multidimensional de
Dor de West Haven-Yale modificado
para avaliar DF. Por 2 semanas, os
pacientes foram avaliados antes
para obter um valor basal da DF. Nas
4 semanas seguintes, realizaram
exercicios com o espelho, 3 minutos
cada: abrir e fechar os dedos com
palma em direcdo ao espelho sem
contato entre os dedos ou das pontas
dos dedos e a palma; alongar os dedos
com a palma voltada para o espelho;
pronar e supinar; convergéncia
sequencial das pontas dos dedos
e polegar com palma em direcdo ao
espelho, sem contato real entre as
pontas dos dedos; tracar figuras com o
dedo indicador. 2 semanas apo6s, a DF
foi avaliada, para mensurar os efeitos
a longo prazo. No dia anterior a TE e
apos, a ativacao encefalica foi avaliada
por meio de movimentos espelhados
com a mao. Os pesquisadores
contatavam os pacientes pelo menos
1 vez por semana.

Todos os pacientes relataram
dor estavel 2 semanas antes
da TE, com declinio apdés a
1° semana. A média de dor na
semana apbés o treinamento
foi menor que a do inicio. Os
movimentos espelhados da méao
causaram uma ativacao bilateral
significativa nas regides motoras
e somatossensoriais antes e
apbés o tratamento, bem como
no cortex insular, no coértex
parietal inferior e no talamo.
Antes e apds o tratamento, a
ativagdo no cortex S1 foi menos
intensa no hemisfério afetado
pela amputacgao.
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40 pacientes com amputacdo e DF
receberam um espelho e fichario com
informacdo sobre TE, folhas para o
diario, questionarios de estudo para
completar, devendo ser devolvidos
no tempo de 1 e 2 meses. Os que se
inscreveram remotamente, receberam
0S mesmos itens e um DVD de com
uma breve demonstracdo da TE
autogerida, além de dinheiro para
compra do espelho. Mostrou-se como
posicionar o espelho para esconder
a amputacao atras dele e ser capaz
de ver a imagem refletida de seu
membro. As instrugcdes eram: reserve
25 minutos diariamente para praticar a
TE; encontre uma posicao confortavel
com o espelho; mantenha os olhos
posicionados de tal forma que vocé
veja a imagem de ter dois membros
intactos; mova seu membro intacto
gentilmente; varie 0s movimentos
pode evitar o tédio.

31 completaram o tratamento
e no més 1. Apenas 26
completaram o tratamento no
més 2. Aintensidade médiada DF
nos meses 1 e 2 foi comparada
com a do inicio do estudo.
Houve reducdo na intensidade
da DF durante o tratamento.
Houve um rebote na intensidade
da dor no més 2, mas néo foi
estatisticamente significativo. 4
individuos relataram pior DF no
final do estudo, 6 ndo relataram
nenhuma mudanca, e 16
relataram reducgdes na DF.

Antes da intervencéo foi feita uma
entrevista com 8 pacientes com DF
para as sensacdes fantasmas. As
imagens virtuais do membro foram
obtidas pela filmagem do membro
intacto, executando diferentes acdes.
As imagens foram invertidas e
projetadas em uma tela de computador
refletida em um espelho colocado
acima do membro amputado. Os
movimentos foram: flexdo e extensao
do cotovelo, pronacdo e supinacéo,
flexao e extensao do punho, abertura e
fechamento damao, abducéo e aducéo
dos dedos, oposi¢ao dos dedos, flexao
e extensdo do polegar, segurar um
objeto, aperto de precisao com objetos
pequenos e discar um numero de
telefone. O nivel de dificuldade foi um
pouco superior a capacidade real para
promover a melhoria motora, sendo
ajustado a cada sessao. Em cada, 10
movimentos eram realizados 10 vezes,
com descanso. Durante o periodo,
0 paciente relatava sua capacidade
de acompanhar o movimento e as
sensacoes sentidas. Cada sessao
durou 30-60 minutos, 2 sessbes por
semana, durante 8 semanas.

Os pacientes sofreram dor, com
pontuacdo média de 4,9 na
EVA. Todos relataram que os
movimentos fantasmas eram
mais faceis de realizar com o
feedback visual. 5 pacientes
relataram uma reducao da dor
de 30% ou mais em relacao ao
periodo de referéncia. A média
de alivio da dor foi de 38% no
final do tratamento e apb6s 4
semanas. Foram percebidas
sensacoes de sudorese,
cansaco muscular, diminuicdo
da pressdo e sensacoes
elétricas nao dolorosas.

Determinar a
Darnall: Li eficacia preliminar
(2012) de curto prazo da

terapia de espelho

autodidata.

Examinar como o
Mercier; treinamento com
Sirigu feedback virtual
(2009) visual pode aliviar

a dor fantasma.

Tabela 1.
41 DISCUSSAO

Artigos selecionados para andlise de reviséo.

A remocgado da extremidade de um membro, seja cirurgica ou decorrente de

acidentes, acarreta ao paciente consequente alteracao da imagem corporal, levando

a limitacbes em atividades antes praticadas na vida diaria. Complicagdes como
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deiscéncias de sutura, edema, ulceras, inflamacdes, infeccdes, retracdes cutaneas,
neuromas, espiculas 6sseas e membro fantasma, sao apresentadas na fase pos-
operatéria.

Complicagcdes essas que levam a uma variedade de impactos na vida dos
pacientes, dificultando a mobilidade do membro, dores e até retardo na protetizacao,
impedindo maior independéncia do paciente. Dentre elas, 0 membro fantasma tem-
se apresentado como uma das complicagdes que mais limita a vida dos pacientes.
Mesmo apds a retirada do membro, ha relatos de pacientes que sentem o0 membro
se movendo, sensacdes de choque, formigamento, pressdes, pontadas e até dor.

Diante deste quadro, diversas técnicas terapéuticas tém sido utilizadas para
o tratamento destas complicacdes. Dentre elas, a Terapia de Espelho, um recurso
gue objetiva a mobilidade do membro ndo comprometido de modo que movimentos
sejam refletidos no espelho e observados pelo paciente, que tem a impresséao de
que é o membro comprometido que se move sem limitacées e dor. Ao longo dos
ultimos anos, a TE tem sido referida em diversos estudos.

Ao investigar os efeitos da terapia de espelho para o tratamento da dor
fantasma, Yildirim e Kanan (2016) submeteram 15 pacientes ao tratamento. Estes
pacientes foram instruidos com treinamento pratico por 40 min e preenchiam um
diario para avaliar a dor antes e ap6s a TE. Assim que garantissem que os pacientes
cumpriam o treinamento de forma adequada, os pesquisadores liberavam para
o treinamento em domicilio. Ao recolher os diarios devidamente preenchidos e
analisarem os dados. Dentre as sensacdes mais sentidas pelos participantes do
estudo, sensacéao de choque elétrico e formigamento estavam nos primeiros lugares
(60% e 40%, respectivamente). Foi concluido também que a dor fantasma reduziu.
Isto € percebido pela reducé&o dos valores médios do grupo. Na primeira semana,
a média foi de 5,09 para 3,49. Na segunda semana, de 4,29 para 2,31. Na terceira
semana, 3,98 para 1,93. Na ultima semana de 3,23 para 1,46.

Além de partilhar dos mesmos objetos que Yildirim e Kanan (2016), Foel
et al (2014) também buscou comparar as alteragdes cerebrais relacionadas
aos efeitos do tratamento com a TE. Dos 13 pacientes que participaram da TE,
apenas 11 participaram da comparacéo das alteracbes cerebrais, isto se deve ao
fato de que dois pacientes (um com tatuagem e outro com achado incidental em
imagens anatdmicas). A dor fantasma e dor residual foram avaliadas pelo Inventario
Multidimensional da Dor de West Haven-Yale modificado. Duas semanas antes de
iniciar a TE, os pacientes foram avaliados em relacdo a dor, para se obter um valor
basal. Durante 4 semanas, eles realizaram exercicios com o espelho, 0s movimentos
foram de abrir e fechar os dedos com palma em direcdo ao espelho sem qualquer
contato entre os dedos ou das pontas dos dedos e a palma, alongar os dedos com
a palma voltada para o espelho, pronar e supinar o antebraco, fazer convergéncia
sequencial das pontas dos dedos e polegar com palma em direcéo ao espelho, sem
contato real entre as pontas dos dedos e tragar figuras com o dedo indicador. Cada
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movimento era realizado por 3 minutos de modo que o total fosse de 15 minutos. Nas
duas semanas seguintes, apenas a dor fantasma foi avaliada para se conhecer os
efeitos a longo prazo. Ja a avaliacdo da encefalica foi realizada antes e apés a TE,
por meio de movimentos espelhados com a méo e abertura de labios.

Os resultados relevaram que a dor foi estavel nas duas semanas que
antecederam a intervencao. Na primeira, segunda e terceira semanas houve reducéao
da dor, corroborando com os resultados de Yildirim e Karan (2016). Contudo, na
sexta semana os valores aumentaram. Na sétima semana os valores mantiveram-
se estaveis em relacdo a sexta semana. Ja na oitava, os valores aumentaram. Ao
se comparar a primeira semana com a oitava, houve reducao da dor. Na tarefa
de movimentacao dos labios, em ambos os momentos, os participantes mostraram
uma ativacéo bilateral significativa durante a realizacdo do movimento em S1, M1 e
cortex insular. Os movimentos espelhados da m&o causaram uma ativacéo bilateral
significativa nas regides motoras e somatossensoriais antes e ap0s o tratamento,
bem como no cértex insular, no cortex parietal inferior e no talamo. Antes e ap6s o
tratamento, a ativagcdo no cortex S1 foi menos intensa no hemisfério afetado pela
amputacao (FOEL et al, 2014).

Darnall e Li (2012) ao determinarem a eficacia de curto prazo de TE autodidata
utilizaram 40 pacientes amputados e com dor fantasma. Estes pacientes participaram
do estudo de modo presencial ou remotamente. Os de forma presencial, receberam
um fichario de estudo com uma folha de informacéo sobre TE, folhas para o diario,
questionarios de estudo para completar e devolver no tempo de 1 € 2 meses e um
espelho. Aqueles que se inscreveram remotamente, receberam 0s mesmos itens e
um DVD de com uma breve demonstracdo da terapia de espelho autogerida, além
de dinheiro para compra de um espelho. Foi mostrado como posicionar o espelho
para esconder a amputacao e ser capaz de ver aimagem refletida de seu membro no
espelho. Foram informados para: reservar 25 minutos diariamente para praticar a TE,
encontrar uma posicao confortavel com o espelho, manter os olhos posicionados de
tal forma que visse a imagem de ter dois membros intactos, mover o membro intacto
gentilmente e variar os movimentos pode evitar o tédio. No restante do conteudo
do DVD havia orientacéo de assuntos para o fichario do estudo, os questionarios a
serem preenchidos nos meses 1 e 2 e 0s métodos para os questionarios preenchidos
pela equipe do estudo.

Dos 40 pacientes, apenas 31 iniciaram o tratamento e completaram o primeiro
més e somente 26 completaram o segundo més, mostrando diminuicdo na taxa
de adesédo ao tratamento. 87,1% dos individuos relataram sensacbes fantasma
diarias ou constantes, e 90,4% estao “um pouco incomodados” ou “extremamente
incomodados” por sensacgdes fantasmas. Houve grande reducéo na intensidade da
DF média em ambos os pontos de tempo durante o tratamento. Também foi mostrado
um pequeno rebote na intensidade da dor no més 2, mas nao foi estatisticamente
significativo. 4 individuos relataram pior DF no final do estudo, 6 individuos nao
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relataram nenhuma mudanca, e 16 relataram reducdes na dor fantasma (DARNALL;
LI, 2012).

Ao examinar como o treinamento com feedback virtual visual pode aliviar a
dor fantasma, 8 pacientes participaram do estudo de Mercier e Sirigu (2009). Nele,
0s participantes realizaram diferentes movimentos com seu membro fantasma.
As imagens virtuais do membro foram obtidas por filmagem do membro intacto,
executando diferentes acbes. As imagens de video foram invertidas digitalmente
e projetadas em uma tela de computador e foi refletida em um espelho colocado
acima da posi¢cao do membro amputado. Os movimentos foram: flexao e extenséo
do cotovelo, pronacédo e supinacdo do antebraco, flexdao e extensdo do punho,
abertura e fechamento da mé&o, aducédo e aducao dos dedos, oposicao dedo a
dedo, flexdo e extensao do polegar, segurando um objeto, aperto de precisdo com
objetos pequenos e discando um numero de telefone. Os movimentos escolhidos
eram diferentes para cada paciente, caso pudesse realizar a tarefa com feedback
visual. O nivel de dificuldade foi definido para ser um pouco superior a capacidade
real para promover a melhoria motora, sendo ajustado de sessao para sesséo.
Antes da intervencédo foi feita uma entrevista para as sensacdes fantasmas. Em
cada sessao, 10 movimentos foram realizados 10 vezes, seguido por um periodo
de descanso e depois a realizagdo de outro movimento. No periodo de descanso,
o paciente foi solicitado a relatar sua capacidade de acompanhar o movimento e as
sensacodes sentidas. Cada sessao durou 30-60 minutos, dependendo da velocidade
dos movimentos. Todos os pacientes foram submetidos a 2 sessdes por semana,
durante 8 semanas.

Os resultados de Mercier e Sirigu (2009) mostraram que a dor possuia pontuacéo
média de 4,9 na EVA e paroxismos de dor de 7,9 em média. Todos relataram que
os movimentos fantasmas eram mais faceis de realizar com o feedback visual. Um
total de 5 pacientes relataram uma redug¢ao da dor de 30% ou mais em relagao ao
periodo de referéncia. A média de alivio da dor foi de 38% no final do tratamento (n =
8) e no final do periodo de seguimento de 4 semanas (n = 7). Nao houve mudanca de
regime de tratamento durante o periodo basal ou periodos de intervencdo, excecao
1 que interrompeu a TENS pois ndo era mais necessario depois que ele comecgou
a intervenc¢do. Outro diminuiu gradualmente sua medicac&o (morfina) durante o
periodo de acompanhamento, fazendo com que o paciente tivesse efeito rebote
da medicacao e sentindo um pouco mais de dor. Foram percebidas sensacdes de
sudorese, cansaco muscular, diminuicdo da pressdao e sensacdes elétricas nao
dolorosas.

51 CONCLUSAO

Com base na literatura e os dados observados, a Terapia do Espelho faz-
se uma técnica de reabilitacdo eficiente no tratamento de pacientes amputados.
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E notéria a melhora dos pacientes que realizaram o tratamento e o concluiram
seguindo as orientacdes propostas. Os resultados encontrados foram de grande
variedade, devido uma falta de padronizacéo nos protocolos, mas isso nao impediu
e nem interferiu na eficacia do tratamento.

E fundamental que mais publicacdes sejam feitas ao redor desta tematica, pois
notou-se que a quantidade de artigos disponiveis e relevantes nas bases de dados é
pequena ao levar em consideragcdo a margem de tempo e os descritores utilizados.
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