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RESUMO

Introducdo: O fenbmeno do membro fantasma é definido como a experiéncia de possuir um
orgdo ausente responsavel por gerar sensacdes ou dores, dando a percepcdo de que ele esta
presente. Esta condicdo envolve alteragdes fisicas, sociais e psicolégicas. Dessa forma, a pessoa
amputada necessita de acompanhamento multidisciplinar que inclui terapeutas ocupacionais.
Esta pesquisa tem como objetivo investigar as estratégias de intervencdo utilizadas pela Terapia
Ocupacional no tratamento de pessoas amputadas com membros fantasma. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As buscas bibliogréficas foram realizadas nas
bases de dados: Embase e Scopus. Para ampliar a selecao das referéncias, a pesquisa estendeu-
se aos materiais indexados no Google Scholar. Resultados: A amostra final foi composta por
54 trabalhos, publicados entre 2012 e 2022, e destes, apenas quatro trabalhos foram realizados
também por terapeutas ocupacionais. O pais que mais realizou estudos referentes a tematica de
amputados com membros fantasma foram os Estados Unidos (25,9%). No entanto, no Brasil
ndo foi encontrado estudo de intervencdo na area. Discussao: As intervengdes realizadas pela
Terapia Ocupacional foram: revestimento do coto (Farabloc); luva de protese com feedback
sensorial; imagens motoras graduadas associada com imagem mental e terapia de espelhos; e
acupuntura. Conclusao: Na analise dos dados foi possivel perceber a disparidade dos focos das
pesquisa, entre aquelas que envolvem e as que ndo envolvem terapeutas ocupacionais, uma vez
que, nas pesquisas em Terapia Ocupacional, as intervencGes vao para além do ideal de aliviar
ou eliminar a dor, objetivando também melhorar a capacidade funcional, o desempenho
ocupacional e a qualidade de vida.

Palavras-chaves: membro fantasma, terapia ocupacional, amputados, intervencdes.



ABSTRACT

Introduction: The phantom limb phenomenon is defined as the experience of having an absent
organ responsible for generating sensations or pain, giving the perception that it is present. This
condition involves physical, social and psychological changes. Thus, the amputee needs
multidisciplinary follow-up that includes occupational therapists. Therefore, this search aims to
investigate the intervention strategies used by Occupational Therapy in the treatment of
amputees with phantom limbs. Methodology: This is an integrative literature review. The
bibliographic searches were carried out in the following databases: EMBASE and SCOPUS.
To expand the selection of references, the search was extended to materials indexed in Google
Scholar. Results: The final sample consisted of 54 works, published between 2012 and 2022,
and of these, only four works were also carried out by occupational therapists. The country that
most carried out studies on the subject of amputees with phantom limbs was the United States
(25,9%). However, Brazil has not carried out any intervention studies in the area. Discussion:
The interventions carried out by Occupational Therapy were: Stump covering (Farabloc);
Prosthesis glove with sensory feedback; Graded motor images associated with Mental Image
and Mirror Therapy; and Acupuncture. Conclusion: During the data analysis, it was possible
to perceive the disparity of the research focuses, between those that involve and those that do
not involve occupational therapists, since, in Occupational Therapy research, interventions go
beyond the ideal of relieving or eliminating pain, also aiming to improve functional capacity,
occupational performance and quality of life.

Keywords: phantom limb, occupational therapy, amputees, interventions.
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1. INTRODUCAO

O fendmeno do membro fantasma é definido como a experiéncia de possuir um 6rgao
ausente responsavel por gerar sensacdes ou dores, dando a percep¢do de que ele esta presente
(DEMIDOFF et al., 2007). As primicias da descricdo médica da sensagdo fantasma dolorosa
datam do século XVI, com o cirurgido Ambroise Paré (1510-1590). Paré era convicto de que 0
membro fantasma expressava e validava a perpetuacao da alma humana, mesmo que a materia
fosse rompida:

A partir da perda do braco direito de um combatente em guerra, Paré foi levado a crer
que a sensacdo do “fantasma” seria a prova mais do que definitiva da existéncia da
“alma humana” no nosso corpo, pois, se um brago pode existir mesmo apos ter sido
retirado, por que a pessoa inteira ndo poderia sobreviver a aniquilacéo fisica do corpo?
Nado seria essa a prova definitiva de que o "espirito" continuava existindo muito tempo
apos ter-se livrado de sua carcaga? (SILVA, 2013).

O membro fantasma pode desencadear tanto sensac¢oes quanto dores fantasma. No que
tange as sensacOes indolores, elas sdo mais frequentes e se dividem em trés tipos:
cinestésicas, que envolvem comprimento, postura e volume; cinéticas, que engloba
movimentos espontaneos e voluntarios; e exteroceptivas, que dao a sensacdo de pressao,
prurido, temperatura ou toque (ALMEIDA, 2020). A maioria dos individuos amputados
(33% a 85%) apresentam dor, as vezes, intensa e persistente (5 a 10%) (LIMAKATSO et al.,
2019; KUFFLER, 2018).

Nessa perspectiva, as amputacdes dividem-se em dois tipos: congénita e adquirida. As
congeénitas sdo aquelas presentes desde o nascimento. Por outro lado, as adquiridas podem ser
cirlrgicas, traumaticas ou isquémicas. Embora a amputacdo cirurgica tenha uma conotacao
“destrutiva” e incompativel com os principios ortopédicos de conservacao do membro, ela ¢
apenas 0 passo inicial de uma longa caminhada de reabilitacdo da pessoa assistida, abrindo
espaco para que ele encontre seus recursos de tratamento (NESSIMIAN & GOMES, 2022).

E valido ressaltar que sdo muitas as consequéncias que surgem apos a perda de um
membro, que para além das fisicas, ha as psicoldgicas e emocionais. Ansiedade, depressédo e
desconfortos sociais podem ser desencadeados ap0s a amputagdo. Dessa forma, é necessario
um processo de reabilitacdo holistico, fisico, psicolégico, emocional e espiritual
(RAMACHANDRAN, 1994).

Nesse sentido, as pessoas que passam pelo processo de amputacdo sofrem muitas

alteracGes em suas vidas, dentre elas ha as alteragdes na percepcdo da sua imagem corporal
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uma vez que a mesma esta relacionada com todas as a¢des do sujeito. E inerente a sua
personalidade e caso ela seja afetada, deve-se observar a influéncia disso em suas capacidades
funcionais (NESSIMIAN & GOMES, 2022).

Em referéncia & imagem corporal, entende-se a mesma como sendo a representacdo
mental do corpo fisico. Ela expressa a experiéncia do corpo que cada vez mais vai se tornando
consciente e elaborada. Ela é construida e reconstruida conforme as vivéncias de cada pessoa,
reflete 0 modo de como as pessoas se percebem no mundo (SILVA, 2013). E importante
destacar que, além do conceito de imagem corporal, ha o esquema corporal, e a diferenca
principal existente entre eles consiste em: o esquema corporal corresponde a estrutura
neuroldgica responsavel por gerar informacbes proprioceptivas por meio das nossas
experiéncias com o mundo externo. Por outro lado, a imagem corporal esta ligada a experiéncia
afetiva que o sujeito desenvolve com o seu corpo (FRANCO, 2005).

Diante do que foi exposto, compreende-se que 0 membro fantasma é entendido como a
ndo adaptacdo do cérebro a nova imagem corporal ou a expressao de uma tentativa de
reintegracdo corporal. 1sso ocorre porque existe um mapeamento do corpo no cortex cerebral
conhecido como Homunculo de Penfield (SILVA, 2013). Salienta-se que existem dois
homuanculos, um sensitivo e outro motor, em cada hemisfério cerebral. Assim sendo, a area
amputada possui uma representacao no lobo parietal do cérebro, em seu giro pos-central e isso
dificulta a interrupcdo da sensagédo do membro amputado (DE BENEDETTO et al., 2002; DI
NOTO et al., 2013; SOUZA et al., 2016).

A plasticidade neural e as alteragdes estruturais podem mudar essas representacoes.
Antes da amputacdo, o membro ativa areas corticais responsaveis pelas informacoes
aferentes/eferentes, porém, ap0s a amputagdo estas areas passaram a receber inervagdo de
neurdnios das areas adjacentes. Em caso de amputacdo da méo, por exemplo, a area cortical
da mao sera invadida pela area da face. Ha relatos de que ao estimular a face de uma pessoa,
foi desencadeada a sensacao da mao fantasma, ou dedos fantasma (RAMACHANDRAN et
al., 2018; RAMACHANDRAN, 1994).

Consoante com Quadros (2010), o membro fantasma representa um desajuste na via
aferente do Sistema Nervoso e na transmissao da informacao nociceptiva. O “input” normal
¢ substituido por outro, ainda ndo definido. A medula espinal envia ao cértex cerebral
informagdes que possibilitam a criacdo do fantasma. As explicacdes para a existéncia do
membro fantasma dividem-se em trés categorias: periféricas, espinais e centrais
(QUADROS, 2010).
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A teoria periférica afirma que a causa da dor do membro fantasma esta associada a
irritacdo das terminagdes nervosas junto ao coto. Os nervos remanescentes no membro
residual formam neuromas, com alteracGes nas propriedades elétricas em suas membranas,
com a abertura dos canais de calcio e fechamento dos canais de potassio, aumentando a
sensibilidade dos receptores de citocina e amina, ampliando o processo nociceptivo. Ja a
teoria espinal atribui o fato ao aumento da atividade dos nociceptores periféericos,
despertando alteracbes sinapticas nos neurdnios do corno dorsal da medula espinal
(MACHADO, 2008).

Em outra concepcéo, a teoria central defende que a dor fantasma é causada por um
mecanismo dentro do encéfalo. Essa teoria refor¢a o conceito de neuromatriz de Melzac
(1990), onde o corpo é representado no encéfalo por uma matriz de neurénios. Ela é criada a
partir das experiéncias sensoriais individuais experimentadas no decorrer da vida, gerando
“sinais neurais” do corpo no cérebro. Melzac defende que a sensagdo fantasma ¢ a
continuacdo de sinais neurais, mesmo na auséncia da estrutura. Ja a dor fantasma seria o
resultado da ma reorganizagdo da neuromatriz (QUADROS, 2010).

Em geral, o fendbmeno do membro fantasma envolve alteracdes fisicas, sociais e
psicoldgicas. Dessa forma, a pessoa necessita de acompanhamento multidisciplinar com uma
equipe formada por médico(s), fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo,
nutricionista, assistente social, profissionais de educacdo fisica e protesista (DE
BENEDETTO et al., 2002).

A manipulacdo da dor fantasma tem inicio com uma avaliagdo do local da dor,
observando o ajuste da protese, a presenca de fatores irritantes e 0s cuidados com o membro
residual (BLACK et al.,, 2009). O terapeuta ocupacional realiza uma abordagem
individualizada e faz avaliagbes consecutivas, com a intencdo de adaptar o programa de
reabilitacdo ao nivel de recuperacéo da pessoa em tratamento (LUZO et al. 2004).

Nessa perspectiva, 0 terapeuta ocupacional na equipe multiprofissional podera atuar
com: 1) Apoio emocional as pessoas assistidas e seus familiares, para enfrentar as perdas
fisicas e emocionais; 2) Apresentar pessoas em tratamento a outras que vivenciam a mesma
situagdo; 3) Atuar como incentivador e facilitador da independéncia e autonomia da pessoa
amputada no exercicio de suas atividades de vida diaria (AVD) e no desenvolvimento de
habilidades que o facam ser funcionais com ou sem a proétese; 4) Realizar exercicios de
amplitude de movimentos para as articulagdes dos membros; 5) Cuidar e proteger a pele para

reduzir o periodo de condicionamento do coto; 6) Contribuir com a prescri¢do e habilitacdo
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funcional de prétese adequada para cada pessoa amputada; 7) Acupuntura, psicoterapia,
hipnoterapia e técnicas de relaxamento; 8) Orientar a higienizacdo do membro; 9) Prescrever
atividades dirigidas e intencionais que, por meio do aprendizado de habilidades contralaterais
ao membro amputado, permitem o surgimento de novas redes de conexdes neuronais e a
construcdo de um novo esquema corporal (LUZO et al., 2004; RADOMSKI & LATHAM,
2008; PIRES & BASTOS, 2013).

Ao considerar que a sindrome do membro fantasma desenvolve-se ap6s um processo
de amputacdo, e este, por sua vez, € majoritariamente desencadeado por um evento
traumatico, é necessario pontuar e observar que traumas psicologicos tambeém serdo gerados,
para além dos fisicos. Tendo em vista que a ruptura de um membro € uma grande perda e
essa gera negacdo, raiva, culpa, impoténcia e por fim a adaptacéo, entdo, nesse processo é
importante que o tratamento do trauma seja realizado também pelo terapeuta ocupacional,
pois sua pratica viabiliza a mediacéo e facilitacdo da construcdo da nova imagem corporal,
da funcdo, do aumento do bem estar e qualidade de vida, da organizacdo da rotina, de
adaptacOes para o desempenho de AVD e da participacdo social do individuo em seu meio
de convivio.

Portanto, considerando que a atuacdo dos terapeutas ocupacionais também envolve as
condi¢bes de amputacdo e do membro fantasma, é valido ressaltar a importancia do
conhecimento e do estudo das variedades de técnicas, estratégias e intervencGes para o
tratamento da dor e/ou desse fendmeno. Sendo assim, esse trabalho apresentara as
possibilidades de intervencdo empregadas nesse referido tratamento, fazendo um
aprofundamento nas praticas terapéuticas exercidas por terapeutas ocupacionais nesse

cenério.



18

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Investigar as estratégias de intervencdo utilizadas pela Terapia Ocupacional no

tratamento de pessoas amputadas com membro fantasma.

2.2 Objetivos Especificos:

Identificar as produgdes cientificas nacionais e internacionais que abordam as
intervencdes para tratar pessoas amputadas com membro fantasma;

Verificar a participacdo de terapeutas ocupacionais como autores nas pesquisas de
intervencdo para tratar membro fantasma;

Descrever as intervengdes utilizadas em geral e também aquelas que contam com
terapeutas ocupacionais na equipe;

Analisar as intervencgdes realizadas por terapeutas ocupacionais para o tratamento do

membro fantasma.
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3. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos estabelecidos para esse estudo, 0 método priorizado foi a
Revisdo Integrativa da Literatura, que buscou reunir e expor artigos que apresentem as
intervencOes adotadas para tratar pessoas amputadas com membro fantasma. Por meio da
andlise critica desses materiais, foi possivel identificar quais terapias estavam sendo utilizadas

em geral e quais também estavam sendo praticadas por terapeutas ocupacionais.

Este tipo de estudo de revisdo é uma estratégia de busca, analise e sintese das evidéncias
cientificas ja existentes acerca do assunto investigado, e se constitui das atualizacbes dos
conhecimentos, da implementacédo das intervencdes e das lacunas que orientam e dao base para
0 desenvolvimento de novos estudos. As etapas operacionais da revisdo integrativa sdo:
identificacdo do tema a ser estudado e definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e
apresentacdo da revisdo (MENDES et al., 2008).

Na etapa inicial definiu-se a seguinte pergunta norteadora: Quais as estratégias de
tratamento utilizadas também pela Terapia Ocupacional para pessoas amputadas com membro
fantasma? Posteriormente foram realizadas as buscas das bibliografias no periodo do dia 3 de
abril de 2022 ao dia 04 de abril do mesmo ano, nas seguintes bases de dados: EMBASE e
SCOPUS. Para ampliar a selecdo das referéncias, as buscas estenderam-se aos materiais
académicos indexados no Google Scholar. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores
presentes no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) e seus sinénimos no singular e
no plural: “Phantom limb”, “phantom pain”, ‘“phantom sensation”, “amputees”,
“amputation”, “limb amputation”, “Occupational Therapy”, ‘“occupational therapists”,
“occupation”, “treatment”, “intervention”, “rehabilitation”, “therapy”, “biopsychosocial
factors”, “biopsychosocial”, “activity of daily living (ADL)”, “biopsychosocial model”,

EZ TS

“quality of life”, “acupuncture”, “auriculotherapy”, “mirror therapy”, “desensitization”.

Os descritores acima foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR,
mas as estratégias de busca foram diferentes para cada base de dados, uma vez que elas tém

campos de buscas com especificidades distintas especificadas no Anexo 1.

Essa grande variedade de descritores cruzados justifica-se em razéo de que o tratamento

do membro fantasma é comum a muitas profissdes da area da salde e estas possuem termos
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distintos em suas intervencdes. Além do mais, as terapias podem ser aplicadas isoladas ou
combinadas e os descritores precisam abordar todas elas; outro fato é que ha diferentes formas
de se escrever em termos um determinado tema, principalmente na literatura inglesa e esses

precisavam ser especificados.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram estabelecidos os descritos a seguir: estudos
publicados no idioma inglés, espanhol e portugués; trabalhos publicados nos Gltimos 10 anos;
trabalhos que incluam as intervencdes e formas de tratamento para amputados com sensagédo
e/ou dor fantasma; estudos realizados em humanos com membros superiores e/ou inferiores
amputados. Para exclusdo, foram adotados tais critérios: artigos de revisdo da literatura; artigos
com textos ndo disponiveis na integra; trabalhos que néo tratam de dor e/ou sensa¢do fantasma
em membros amputados; trabalhos com uso de recursos de eletroestimulacdo, sem outra
intervencdo de interesse do trabalho; trabalhos com intervengdes cirdrgicas; intervencdes
farmacologicas, sem outra de interesse do trabalho. Para minimizar ou eliminar vieses, a
avaliacdo e selecdo dos titulos e resumos se deu por duas revisoras (CM) e (AC), e no casos de

divergéncias, uma terceira pesquisadora foi acionada (CG).

Nesse sentido, apos a busca dos artigos, estes foram exportados para uma ferramenta
online denominada “Rayyan — Intelligent Systematic Review” com o intuito de excluir os artigos
duplicados de forma automatizada. Em seguida, os estudos foram incluidos ou excluidos nessa
plataforma mediante a leitura dos titulos e resumos, e posteriormente foi realizada a busca dos
trabalhos designados para leitura na integra (OUZZANI et al., 2016).
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4. RESULTADOS

Apos a realizagdo do cruzamento dos descritores supracitados, foram localizadas 1.510
referéncias, sendo 695 da Embase, 659 da Scopus e 158 do Google académico, e destas, 596
foram removidas por duplicatas. Em continuidade, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
dos 914 trabalhos remanescentes, chegando a um total de 780 trabalhos excluidos devido o ndo
cumprimento dos critérios de inclusdo. Dos 134 trabalhos que foram lidos na integra, 80 foram
excluidos em consequéncia das raz6es expostas no fluxograma PRISMA. Ao final da selecéo,
54 trabalhos foram eleitos para compor esta revisdo, conforme esta apresentado a seguir (Figura
1):

| Identificaclio de estudos via bancos de dados e cadastros

Arquivo ldentificado de Arquivo removidos ontes da
Bancos (n=1,510) triogem:
g Embase [695) ——— | Arquivo duplicatas removidas
g Scopus (659) {n = 596)

Google académico [158)

|

" Arquivo excluidos (n = 780}

Razdo 1: Desenho do estude diferente das pré-estabelecidos;
—| Razdo Z: Resultado diferente dos critérios de inclusdo;

Razdo 3: Lingua estrangeira diferente do filtro estabelecido;

\ Razdo 4: Populagao errada.

Arguivo exibldos
(n=4914)

Relatérios procurados para

recuperacdo —_—
{rm=134)
Relatérios ndo recuperados (n = 80)
\ Razdo 1: Artigo ndo localizado na integra;
Razio 2: Lingua estrangeira diferente do filtro estabelecido;
Relatérios avaliados para Razdo 3; Populacdo errada;
elegibilidade
{r = 54)

Selecdo, elegibilidade, exclusdo e inclusio

Figura 1 - Fluxograma PRISMA com o resultado da busca realizada e os estudos excluidos e incluidos em cada
etapa.

Fonte: Autoras, adaptado de MOHER et al. (2015).
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Na tabela abaixo, serdo apresentadas as informacdes coletadas dos artigos selecionados
para esta revisao, ilustrando o nome dos autores, presenca de terapeuta ocupacional como
autor/coautor, titulo, periddico, ano, pais do estudo, desenho do estudo, amostra, idade dos
participantes, tempo de amputacdo, surgimento da sensacdo/dor, intervencdes, frequéncia das
intervencdes e resultados (Tabela 1).

Tabela 1 - Sintese das informagdes coletadas dos artigos — nimero, autores, titulo e ano.

N° Autor(es) Titulo
Um estudo controlado randomizado para avaliar a eficacia da cobertura
de membro néo invasiva para dor cronica de membro fantasma entre
1 Hsiao et al. amputados veteranos
Eficacia do Relaxamento muscular progressivo, Imagens mentais
e Treinamento de exercicios fantasmas no membro fantasma:

2 Brunelli et al. um estudo controlado randomizado

3 Grap et al. Tratamento da dor pés-operatéria aguda apés amputacdo maior de membro em paciente pediatrico: relato de caso
Comparacéo dos beneficios relativos da Terapia de espelho e Imagens mentais em

4 Mallik et al. centro terciario de cuidados para dor nos membros em pacientes amputados

Um estudo sobre a eficacia da Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutédnea e Exercicios de coto versus Terapia de
Ultrassom e Exercicios de coto no tratamento da dor do membro fantasma na amputagéo abaixo do joelho

5 Veena et al.

6 Griffina et al. Trajetoria de alivio da dor do membro fantasma usando Terapia do espelho: Anélise retrospectiva de dois estudos
RV imersiva na terapia da dor do membro fantasma de pacientes amputados devido a isquemia critica do membro

7 Zanfir et al.

Melhorando os resultados funcionais para amputados vasculares

através do uso da Terapia do espelho e eliminacdo dos efeitos dos
8 Houston & Dickerson. campos eletromagnéticos

Reabilitacdo funcional de uma pessoa com amputacéo transfemoral por meio de Imagiologia motora guiada: um
9 Matalon et al. estudo de caso

Uso da nova Acupuntura do couro cabeludo de Yamamoto para o

10 Kotlyar et al. tratamento da dor crénica e grave na perna fantasma
Terapia de espelho de realidade tradicional e aumentada para pacientes com dor crénica do membro fantasma
11 Rothgangel et al. (estudo PACT): resultados de um estudo controlado randomizado, multicéntrico, multicéntrico, de trés grupos

Viabilidade de uma abordagem tradicional e de teletratamento para a Terapia do espelho em pacientes com dor no
membro fantasma: uma avaliacdo do processo realizada ao lado de um estudo controlado randomizado
12 Rothgangel et al.

O efeito da blindagem eletromagnética na dor do membro fantasma: um estudo cruzado duplo-cego controlado por
13 Fisher et al. placebo

Feedback somatossensorial para bochecha durante Terapia de feedback visual virtual aumenta alivio para dor
14 Ichinose et al. fantasmas

Uma investigacéo sobre os efeitos de um sistema de Realidade virtual na dor do
membro fantasma: um estudo piloto
15 Kulkarni et al.

(Continuagéo)

Ano

2012

2012

2019

2020

2018

2017

2017

2015

2014

2012

2018

2019

2016

2017

2020



N° Autor(es)

16 Gunduz et al.
17 Clerici et al.

18 Davies et al.
19 Lee etal.

20 Tung et al.

21 Husum et al.
22 Vélez
23 Nunzio et al.

24 Yanagisawa et al.

25 Lendaro et al.

26 Osumietal.

27 Beisheim et al.

28 Sanoetal.
29 Folch et al.

30 Finn. et al.
31 Perry. et al.

32 Guo et al.
33 Wijk et al.

34 Chau etal.
35 Perry etal

36 Santer et al.

Titulo

Efeitos da Estimulagéo Transcraniano combinada e sozinha - Estimulagdo do cértex motor e Terapia de espelhos na
dor do membro fantasma: ensaio fatorial randomizado

Terapia do espelho para dor do membro fantasma em um sobrevivente de cancer adolescente

Tratamento de Acupuntura da dor do membro fantasma e sensagdo do membro fantasma em um ambiente de
cuidados primarios

Respostas cerebrais a estimulagdo da Acupuntura na méo protética de um paciente amputado

A observacdo dos movimentos dos membros reduz a dor do membro fantasma em amputados

bilaterais

Terapia do espelho para membro fantasma e dor no coto: um ensaio clinico controlado randomizado em amputados
de minas terrestres no Camboja

O membro fantasma: génese e tratamento por espelho terapias de correntes Trabert.
Aliviando a dor do membro fantasma com treinamento sensdrio-motor multimodal
O treinamento BCI para mover uma méo virtual reduz a dor do membro fantasma

Execucéo motora fantasma como tratamento para dor do membro fantasma: protocolo de um ensaio clinico
internacional, duplo-cego, controlado randomizado

Restaurando a representacéo do movimento e aliviando a dor do membro fantasma através da neurorreabilitacéo de
curto prazo com um sistema de Realidade virtual

Representagédo corporal em adultos com dor no membro fantasma: Resultados de uma tarefa de identificagéo do pé

23

Confiabilidade do alivio da dor fantasma na neurorreabilitagdo usando um sistema de realidade virtual multimodal

Terapia do espelho para dor do membro fantasma na deficiéncia intelectual moderada: Um relato de caso

Um estudo randomizado e controlado de Terapia de espelho para dor no membro fantasma da extremidade superior
em amputados do sexo masculino

Ensaio clinico de integracdo de ambiente virtual para tratar dor do membro fantasma com amputa¢édo do membro

superior.

Acupuntura contralateral para tratamento e dor do membro fantasma em amputado oncolégico de membro inferiorior:

um relato de caso.

Feedback sensorial em préteses de mao: Um estudo prospectivo de uso diario

Realidade virtual imersiva de terapia com controle mioelétrico para resistente ao tratamento de dor do membro
fantasma: relato de caso

Um ambiente virtual integrado para tratamento da dor do membro fantasma e treinamento protético modular

Estratégias para o retreinamento da marcha em um corredor universitario com amputagéo transfemoral: relato de

caso

(Continuagéo)

Ano

2021
2012

2013
2015

2014

2018
2016
2018
2020

2018

2016
2021
2015
2021

2017

2018

2021
2020

2017
2013

2021
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N° Autor(es) Titulo
A eficacia das Imagens motoras graduadas para reduzir a dor do membro fantasma em amputados: um estudo
37 Limakatso et al. controlado randomizado
Sindrome do membro fantasma: abordagem terapéutica através do
38 Garciaetal. tratamento com espelho. Experiéncia de um servico de Geriatria
Fora da clinica, para dentro de casa: Uso de execucédo de motor fantasma dentro de casa auxiliado por Machine
39 Lendaro et al. Learning e Realidade aumentada para o tratamento da dor do membro fantasma.
40 Wake et al. Plataforma multimodal de Realidade virtual para a reabilitacdo de dor do membro fantasma
41 Anghelescu et al. Terapia de espelho para dor de membro fantasma em uma oncologia pediatrica Instituicdo
42 Wakolbinger et al. O Treinamento de Discriminagéo Tatil (TDT) em casa reduz dor do membro fantasma

Eficacia do protocolo de Enfermagem de reabilitacdo na dor fantasma e modificacédo do estilo de vida em pacientes
com amputac¢do de membro inferior
43 Attalla & El-Sayad.

Terapia do espelho para dor membro fantasma em um menino de 7 anos com

44 Ramsey et al. Osteossarcoma.
45 Osumi et al. Caracteristicas da dor do membro fantasma aliviada com Realidade virtual na reabilitacéo
Efeito analgésico aditivo da Estimulacédo Transcraniana por Corrente Continua juntamente com a Terapia do espelho
46 Segal et al. para o eratamento da dor fantasma
47 Tkachenko & Stepanova  Psicoterapia da dor fantasma em oncologia
48 Ortiz-Catalan et al. Plataforma multimodal de Realidade virtual para a reabilitacdo de dor do membro fantasma

49 McGeoch & Ramachandran O aparecimento de novos dedos fantasmas apds amputacdo em focomelo
50 Gover-Chamlou & Tsao Tratamento da dor do membro fantasma usando Terapia do espelho
Acupuntura para o tratamento da sindrome do membro fantasma em amputados de membros inferiores: um estudo

51 Trevelyan et al. de viabilidade controlado randomizado
Efeitos dos exercicios fantasmas na dor, mobilidade e qualidade de vida de amputados de membros inferiores; um
52 Zaheer et al. estudo controlado randomizado
Alivio da dor fantasma intratavel combinando psilocibina e feedback visual espelhado
53 Ramachandran et al. (MVF)
54 Farrington et al. Uma ilusédo multissensorial com interacéo haptica para tratar a dor do membro fantasma

Fonte: Autoras (2022).

2019
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2020
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2016
2018
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2016
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2021

2018
2012
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Tabela 2 - Sintese das informagdes coletadas dos artigos — nimero, autores, pais do estudo e amostra.

N° Autor(es)

W N =

~N O O

O @

1

12

13
14
15

16
17
18
19
20

21

Hsiao et al.
Brunelli et al.
Grap et al.

Mallik et al.

Veena et al.
Griffina et al.
Zanfir et al.

Houston & Dickerson.

Matalon et al.
Kotlyar et al.

Rothgangel et al.

Rothgangel et al.

Fisher et al.
Ichinose et al.
Kulkarni et al.

Gunduz et al.
Clerici et al.
Davies et al.
Lee et al.
Tung et al.

Husum et al.

(Continuagéo)

Pais do estudo

EUA
Italia
EUA

india

india
EUA
Romeénia

EUA
EUA
Israel

Alemanha

Alemanha

Né&o especificado
Japéo
Inglaterra

EUA
Italia
N&o especificado
Né&o especificado
EUA

Camboja

Desenho do estudo

Estudo duplo-cego, randomizado e
controlado por simulacéo

Prospectivo randomizado

Estudo de caso

Prospectivo randomizado
controlado ndo cego

Estudo comparativo com método
de amostragem aleatério

Estudo coorte

Ensaio clinico controlado
Estudo piloto com desenho

transversal

Desenho experimental

Relato de caso

Ensaio controlado randomizado
multicéntrico de trés bracos.

Métodos mistos, estudo

prospectivo

Estudo cruzado duplo-cego
randomizado controlado por

placebo

Ensaio clinico controlado
Estudo piloto prospectivo

Estudo randomizado, cego,
controlado por simulacéo.

Relato de caso
Relato de caso
Relato de caso

Estudo randomizado e controlado
Caso controle aberto, randomizado

e semi-cruzado

Amostra

57 participantes
10 participantes
1 participante

92 participantes

40 participantes
Nao especificado
20 participantes

14 participantes
1 participante
1 participante

75 participantes

51 participantes

20 participantes
9 participantes
11 participantes

112 participantes
1 participante
1 participante
1 participante
20 participantes

45 participantes



N° Autor(es)

22
23

24

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41

42
43
44
45
46

Vélez
Nunzio et al.

Yanagisawa et al.

Lendaro et al.
Osumi et al.
Beisheim et al.
Sano et al.
Folch et al.
Finn. et al.
Perry. et al.
Guo et al.
Wijk et al.
Chau et al.
Perry et al
Santer et al.

Limakatso et al.
Garcia et al.
Lendaro et al.
Wake et al.
Anghelescu et al.

Wakolbinger et al.
Attalla & El-Sayad.
Ramsey et al.
Osumi et al.

Segal et al.

N° Autor(es)

47 Tkachenko & Stepanova

48 Ortiz-Catalan et al.
49 McGeoch & Ramachandran
50 Gover-Chamlou & Tsao

51 Trevelyan et al.
52 Zaheer et al.

53 Ramachandran et al.

54 Farrington et al.

Pais do estudo

Né&o especificado
Alemanha

Japéo

Estudo internacional -

varios paises
Japéo

EUA

N&o especificado
Japéo

EUA

EUA

China

Desenho do estudo

Pesquisa aplicada do tipo
longitudinal

Nao especificado

Estudo cruzado randomizado
simples-cego

ensaio clinico, duplo-cego,
controlado randomizo

Estudo quantitativo

Estudo piloto transversal
Nao especificado

Relato de caso

Ensaio clinico randomizado
Ensaio clinico

Relato de caso

Paises da Escandinavia Coorte longitudinal

N&o especificado
EUA
EUA

Africa do Sul
Né&o especificado
Suécia

Japéo

Egito

N&o especificado
Né&o especificado
EUA

Japéo

Israel

Pais do estudo
N&o especificado

Eslovénia
Né&o especificado
N&o especificado

Franca
Paquistao

N&o especificado
EUA

Relato de caso
Relato de caso
Relato de caso

Um ensaio clinico randomizado
simples-cego

Relato de caso
Estudo de caso
Estudo piloto
Estudo retrospectivo

Estudo piloto controlado
randomizado

Desenho quase experimental
Relato de caso

Relato de caso

Ensaio randomizado

Desenho do estudo
Nao especificado

Ensaio clinico
Relato de caso
Relato de caso

Estudo de viabilidade controlado
randomizado

Estudo controlado randomizado
Relato de caso
Relato de caso

Fonte: Autoras (2022).
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Amostra

1 participante
10 participantes

12 participantes

67 participantes
8 pacientes

114 participantes
6 participantes
1 participante
15 participantes
14 participantes
1 participante

7 participantes
1 participante

7 participante

1 participante

21 participantes
3 participantes
4 participantes
5 participantes
18 participantes

8 participantes
100 participantes
1 participnte

19 participantes
30 participantes

Amostra
14 participantes

14 participantes
1 participante
2 participantes

15 participantes
24 participantes
1 participante

3 participantes
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Tabela 3 - Sintese das informagdes coletadas dos artigos — nimero, autores, tempo de amputacéo,
tempo de sensacao/dor

N° Autor(es) Idade dos participantes  Tempo de amputagdo Tempo da sensagao/dor

1 Hsiao et al. Entre 61 e 65anos 10 anos ou mais N&o especificado
2 Brunelli et al. Entre 58 e 65anos 2 anos N&o especificado
3 Grap etal. 16 anos Amputacdo recente  Primeira semana pds-operatéria
4 Mallik et al. Entre12e 75anos  Nao especificado  N&o especificado
5 Veena et al. Entre 31 e 60 anos  Nao especificado  N&o especificado
6 Griffina et al. Entre21e 30anos  Entre 0 e 5 anos N&o especificado
7 Zanfiretal. Entre49e 87 anos  Nao especificado  N&o especificado
Entre 8 meses e 2
8 Houston & Dickerson. Entre 58 € 61 anos  anos N&o especificado
9 Matalon et al. 71 anos 7 anos N&o especificado
10 Kotlyar et al. 39 anos 10 anos ou mais N&o especificado
11 Rothgangel et al. Entre 59e 80 anos  Entre 3e 5 anos Nao especificado
12 Rothgangel et al. Entre 59e 61anos  Entre 3e 5 anos N&o especificado
13 Fisheretal. Maiores de 16 anos  N&o especificado  ha 1 ano em média
14 Ichinose et al. Entre46e75anos  Naoespecificado  Nao especificado
15 Kulkarni et al. Entre 46 € 80 anos  Entre 2e 3 anos N&o especificado
16 Gunduz et al. Entre 39e 48 anos  Entre 5e 7 anos N&o especificado
17 Clerici et al. 41 anos 10 anos ou mais N&o especificado
18 Davies et al. 45 anos Amputacéo recente 3 meses apds a cirurgia
19 Lee etal. 62 anos 10 anos ou mais Inicio apds a amputacéo
20 Tung et al. Entre 19e41anos 2 anos N&o especificado
21 Husum et al. Média de 57 anos 10 anos ou mais Nao especificado
22 Vélez N&o especificado Nao especificado ~ Né&o especificado
23 Nunzio et al. Entre28e 75anos  Apartirde2anos  Nao especificado
24 Yanagisawa et al. Néo especificado Nao especificado ~ Né&o especificado
25 Lendaro et al. Maiores de 18 anos  N&o especificado 10 anos em média
26 Osumi et al. Entre43e 54 anos  Nao especificado  Entre 6 e 36 anos
27 Beisheim et al. Entre 56 € 60 anos ~ Nao especificado  N&o especificado
28 Sano et al. Entre 75e 47 anos  Nao especificado  N&o especificado
29 Folch et al. 33 anos Amputacéo recente Inicio logo apds a amputagéo

(Continuagéo)



N°® Autor(es)

30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Finn. et al.

Perry. et al.
Guo et al.

Wijk et al.

Chau et al.
Perry et al
Santer et al.
Limakatso et al.
Garcia et al.
Lendaro et al.
Wake et al.
Anghelescu et al.

Wakolbinger et al.
Attalla & El-Sayad.
Ramsey et al.

Osumi et al.

Segal et al.

Tkachenko & Stepanova
Ortiz-Catalan et al.
McGeoch & Ramachandran
Gover-Chamlou & Tsao
Trevelyan et al.

Zaheer et al.
Ramachandran et al.
Farrington et al.

Idade dos participantes
Entre 18 e 70 anos

Entre 20 e 30 anos

74 anos

Entre 42 e 72 anos

49 anos

Entre 20 e 33 anos

20 anos

Entre 59 e 65 anos
Entre 65 e 80 anos
Entre 28 e 77 anos
Entre 46 e 75 anos

Inferior a 24 anos

Entre 28 e 70 anos
Entre 18 e 70 anos

7 anos

Entre 32 e 71 anos
Entre 21 e 82 anos
Entre 36 e 60 anos
Entre 26 e 74 anos

57 anos

Entre 50 e 86 anos
Entre 40 e 71 anos
Entre 18 e 60 anos

35 anos

Entre 63 e 76 anos

Tempo de amputacao
N&o especificado

Entre 6 meses e 2
anos

Néao especificado
Entre 1 e 36 anos
Amputacéo recente
Néo especificado

4 anos

Néao especificado
Nao especificado
10 anos ou mais
Entre 8 € 21 anos
Né&o especificado

Entre 2 meses e 12
anos

Nao especificado
Amputacao recente
Nao especificado
Amputacéo recente
Amputacéo recente
Entre 1 e 10 anos
10 anos ou mais
Né&o especificado
10 anos ou mais

2 anos

Nao especificado
Nao especificado

Fonte: Autoras (2022).

Tempo da sensacgao/dor
N&o especificado

Né&o especificado

Nao especificado

Néo especificado

Logo ap6s a amputacéo
Nao especificado

1 ano

né&o especificado

Logo apdés a amputacéo
Logo apds a amputacéo
Hé mais de 8 anos.

Né&o especificado

Né&o especificado
Né&o especificado
Logo apds a amputacéo
Entre 3 anos e 20 anos
Logo apdés a amputacéo
Logo apds a amputacéo
Entre 1 e 10 anos
Logo apdés a amputacéo
Néo especificado
Nao especificado
N&o especificado

28

2 semanas apos a amputacao

Nao especificado
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Tabela 4 - Sintese das informacdes coletadas dos artigos — nimero, autores, intervencoes.

N° Autor(es) Intervencgoes

1 Hsiao et al. Uso de 2 coberturas de membro do tipo Farabloc verdadeiras ou falsas para serem usadas sobre a prétese.
Relaxamento muscular progressivo (técnica de varredura corporal), imaginagédo mental (movimentos
2 Brunelli et al. imaginados) e exercicios fantasmas. O grupo controle realizou Fisioterapia.

Uso de farmacos associados as seguintes terapias: Terapia comportamental Cognitiva (TCC) e Terapia de
Espelhos no primeiro dia de pés-operatério.
3 Grap etal.
Todos os pacientes de ambos os grupos participaram de um programa de reabilitagdo de amputados,
incluindo flexibilidade, fortalecimento, equilibrio dindmico e aptiddo cardiovascular; Terapia de espelhos e
4 Mallik et al. Imagens mentais.

Os pacientes foram divididos em dois grupos. O primeiro recebeu a Estimulacdo Nervosa e Exercicios de coto
5 Veena et al. e o segundo recebeu Terapia de Ultrassom e Exercicios de Coto.

Uso de Terapia do espelho e exercicios motores.

6 Griffina et al.
Os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo de intervencéo em Realidade virtual e um grupo de
intervencao cinesioterapia.

7 Zanfir et al.
A intervencéo incluiu o uso de uma cobertura de tecnologia Farabloc no membro amputado associada a

8 Houston & Dickerson. Terapia de espelhos.

9 Matalon et al. Imagética motora.

10 Kotlyar et al. Acupuntura.

Dois grupos experimentais realizaram Terapia de espelhos com exercicios motores e sensoriais € 0 grupo
controle praticou a mesma frequéncia de exercicios motores e sensoriais realizados com o membro integro
que os dos grupos,mas sem o uso de espelho. Em vez disso, os pacientes foram instruidos a olhar para o
membro intacto apenas durante todos os exercicios. Apds essas quatro semanas, os pacientes foram
incentivados a realizar exercicios motores autoaplicaveis com o membro integro em casa.

11 Rothgangel et al.

Todos os pacientes receberam Terapia de espelho tradicional e terapia de espelho auto-administrada de

realidade aumentada. A estrutura para terapia de espelhos consiste em quatro categorias diferentes de

exercicios obrigatérios: (1) exercicios motores basicos, (2) exercicios sensoriais, (3) exercicios motores
12 Rothgangel et al. funcionais com objetos e (4) pratica mental facilitada pela imagem no espelho.

Revestimento de blindagem eletromagnética
13 Fisher et al.

14 Ichinose et al. Realidade virtual com feedback visual e tatil.

(Continuacéo)
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N° Autor(es) Intervencdes

15 Kulkarni et al. Realidade virtual utilizando jogo de bola.

Terapia do espelho coberta; Terapia de espelhos; Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS)
16 Gunduz et al. falso; TDCS ativo.

17 Clerici et al. Terapia de espelhos.
18 Davies et al. Terapia farmacolégica e Acupuntura.
19 Lee et al. Acupuntura.
20 Tung et al. Terapia de espelhos e visualizacdo mental.
21 Husum et al. Terapia de espelhos e feedback tatil.
Terapia de Espejo seguida das correntes elétricas Trabert e exercicios motores.
22 Vélez
O feedback visual e tatil, impulsionado pela atividade muscular no coto, foi fornecido com o objetivo de reduzir
a intensidade da dor. A ativacdo muscular no nivel do coto foi registrada por oito eletrodos bipolares
23 Nunzio et al. superficiais e amplificadores de eletromiografia diferencial (EMG).
24 Yanagisawa et al. Terapia de Realiada virtual.

Tratamento experimental: Realidade virtual e execucdo motora fantasma. Grupo controle: Imagéica motora e
Realidade virtual.
25 Lendaro et al.

26 Osumi et al. Realidade virtual.

27 Beisheim et al. Realidade virtual.

28 Sano et al. Realidade virtual e Feedback sensorial.

29 Folch et al. Terapia de espelhos.

30 Finn. et al. Terapia de espelhos e visualizacdo mental.

31 Perry. et al. Realidade virtual.

32 Guo et al. Acupuntura.

33 Wijk et al. Luva de protese com feedback sensorial.

34 Chau et al. Realidade virtual.

35 Perry et al Realidade virtual e exercicios motores.

36 Santeretal. Exercicios fisioterapéuticos.

37 Limakatso et al. Imagens Motoras Graduadas, Movimentos imaginados, Terapia de espelhos e Fisioterapia de rotina.
38 Garcia et al. Terapia de espelhos e Fisioterapia.

39 Lendaro et al. Execucéo motora fantasma e Realidade virtual.

N° Autor(es) Intervencoes

40 Wake et al. Realidade virtual com feedback visual, auditivo e tatil.
41 Anghelescu et al. Terapia de espelhos, Farmacoterapia e exercicios motores.
42 Wakolbinger et al. Treinamento de discriminacéo tatil em um grupo e massagem em outro.

Protocolo de orientagéo para reabilitagcéo.
43 Attalla & El-Sayad.

44 Ramsey et al. Terapia de espelhos e Farmacoterapia.
45 Osumi et al. Realidade virtual.
Os participantes realizaram as seguintes terapias: 1) terapia com espelho; 2) terapia do espelho e Estimulacéo
46 Segal et al. Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) simulada; ou 3) terapia de espelho e tDCS.
47 Tkachenko & Stepanova Terapia de espelhos e relaxamento muscular.
48 Ortiz-Catalan et al. Execucéo motora fantasma e Realidade virtual.
49 McGeoch & Ramachandran Terapia de espelhos.
50 Gover-Chamlou & Tsao Terapia de espelhos e exercicios motores.
51 Trevelyan et al. Acupuntura e cuidados usuais.
52 Zaheeretal. Foram realizados Execucdo motora fantasma, Terapia de espelhos e Fisioterapia de rotina.
53 Ramachandran et al. Terapia de espelhos e Farmacoterapia.
54 Farrington et al. Terapia de espelhos e barra Haptics, com feedback sensorial e proprioceptivo.

Fonte: Autoras (2022).
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Tabela 5 - Sintese das informacdes coletadas dos artigos — nimero, autores, frequéncia das
intervencdes.

N° Autor(es) Frequéncia das intervengdes

1 Hsiao et al. Os individuos foram solicitados a usar a capa 24 horas por dia, sete dias por semana, durante 12 semanas.

O grupo experimental participou do protocolo SAIPAN 2 vezes/semana
por 4 semanas, enquanto o grupo controle teve a mesma quantidade de

2 Brunelli et al. Fisioterapia padré dedicada ao membro residual.
3 Grap et al. Regularmente durante 15 dias de internacéo

Os pacientes do grupo de imagem mental foram solicitados a realizar 40 minutos de exercicios de meditacéo e
4 Mallik et al. imaginacgéo. Ja o grupo de terapia de espelhos realizaram por 30 minutos, ambos durante 12 meses.

Ambos os grupos realizam o tratamento de forma continua durante duas semanas, com acompanhento de até um ano dos
5 Veenaet al. casos.

Aterapia de espelho padrao foi de quatro semanas de sessdes de terapia durante cinco dias por semana. As sessoes de
terapia consistiram em trés exercicios diferentes, cada um com duragéo de cinco minutos, totalizando 15 minutos de
6 Griffina et al. terapia por dia.

7 Zanfir etal. Trés sessbes de intervencéo por cada participante dos dois grupos (RV e cinesioterapia, respectivamente).
Atecnologia Farabloc era de uso continuo e a terapia de espelhos foi realizada todos os dias com séries de 15 repeticées.
8 Houston & Dickerson. As intervecbes duraram quatro semanas e posteriormente foram acompanhados por mais quatro semanas seguintes.

A participante foi agendada para sessées de intervengéo trés vezes por semana durante quatro semanas. A intervencéo
do IM, em si, durou aproximadamente cinco-oito minutos e foi seguida por um interrogatério de até 15 minutos entre o

9 Matalon et al. investigador e o participante.
10 Kotlyar et al. As sessdes de YNSA foram realizadas uma vez por semana.
Durante as primeiras quatro semanas, todos os terapeutas foram instruidos a realizar pelo menos 10 sessées individuais
11 Rothgangel et al. da intervencéo alocada, cada uma com duracéo de 30 minutos.
Quatro semanas de terapia de espelhos, seis semanas de teletratamento de terapia (de cinco a trinta minutos) de
12 Rothgangel et al. espelhos e acompanhamento apos seis meses de intervengéo.
Trés periodos de duas semanas (linha de base, blindagem eletromagnética (verum) e revestimentos placebo visualmente
13 Fisher et al. idénticos — alocados aleatoriamente)
14 Ichinose et al. Todos os participantes foram avaliados durante dois a quatro dias, e duas a trés sessdes foram realizadas em cada dia.

Cada sesséao consistiu em trés blocos de 10 minutos no Ambiente de RV com intervalos de 10 minutos e uma reflexdo de
15 minutos no final.
15 Kulkarni et al.

Terapia de espelhos ativa ou coberta por quarto semanas (20 sessdes, 15 minutos cada) combinada com duas semanas

16 Gunduz et al. de ETCC ativa ou simulada (10 sessdes, 20 minutos cada).
17 Clerici et al. Cada sesséo durou 30 minutos e foi feito durante a noite apés o trabalho.
18 Davies et al. Foram 7 semanas de acupuntura e 3 semanas de acompanhamento.

(Continuagéo)
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N° Autor(es) Frequéncia das intervencdes

19
20
21
22
23

24

25
26

27

28

29
30
31
32

33
34

35
36
37
38
39

Lee etal. Foram duas sessdes de 20 segundos cada, alternando entre méo intacta e méo protética.

Tung et al. Os participantes realizaram movimentos por 20 minutos diariamente durante um més.

Husum et al. Aintervengéo consistiu em cinco minutos de tratamento todas as manhas e noites durante quatro semanas.

Vélez 35 sessdes durante os sete dias da semana.

Nunzio et al. Foram realizadas 16 sessdes com uma hora de duragéo cada.
Todos os pacientes completaram duas sessdes com periodo de washout superior a trés semanas; cada sessao consistiu
em experimentos em trés dias consecutivos usando um treinamento diferente — real ou aleatério.

Yanagisawa et al.

15 sessoes de tratamento de duas horas de duragéo, incluindo a configuragéo do sistema e uma avaliagdo cega do
resultado.
Lendaro et al.

Osumi et al. Sessdes com duragdo de 10 minutos cada.

Em cada bloco foram apresentadas 48 imagens de pés duas vezes, em ordem aleatéria, totalizando 96 tentativas por
bloco. O mesmo conjunto de imagens foi usado para cada bloco, resultando em um total de 384 tentativas por
participante, e cada bloco levou aproximadamente quatro minutos para ser concluido.

Beisheim et al.

Intervencdes realizadas duas vezes em dias diferentes, com duracéo de cinco minutos cada e em intervalos de mais de
Sano et al. quatro semanas para cada paciente.

A partir do final de novembro de 2018 até meados de fevereiro de 2019, consistiu em 60 sessdes de 10 a 12 minutos entre
Folch et al. 10h30 e 11h30, cinco dias por semana (de segunda a sexta-feira).
Finn. et al. Cada participante recebeu 15 minutos da terapia atribuida diariamente nos cinco dias/semana durante quatro semanas.
Perry. et al. 20 sessdes de visualizacdo de 30 minutos
Guo et al. Trés sessdes com duracéo de 30 minutos.

Os participantes foram solicitados a usar a prétese em casa pelo menos duas h/dia, cinco dias/semana durante quatro
Wijk et al. semanas.
Chau et al. Ele experimentou cinco sessdes de RV com aproximadamente 45 minutos de duragéo.

Os pacientes completaram a terapia virtual em vinte
Perry et al sessdes de 30 minutos ao longo de um més.
Santer et al. Quatro meses de reabilitacdo.
Limakatso et al. Os resultados foram avaliados no inicio, seis semanas, trés meses e seis meses.
Garcia et al. As sessdes duraram 15 minutos e dois pacinetes realizaram 68 sessdes de Fisioterapia e um realizou 95 sessdes.
Lendaro et al. Tratamento com duracdo de 12 meses e com tempo médio de 1h de terapia.

(Continuagéo)
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N° Autor(es) Frequéncia das intervencées

Tratamento com duracédo de 15 minutos, sem especificacdo da quantidade de dias. No entanto, ao total, o tempo total de

40 Wake et al. reabilitacéo variou entre 30 e 90 minutos.

Sete pacientes receberam quatro sessdes de Terapia de espelhos com os
41 Anghelescu et al. fisioterapeutas e um nimero desconhecido de sessdes em casa.

Fase de tratamento compreendeu duas semanas (15min diario). Os individuos foram examinados na linha de base, apés
42 Wakolbinger et al. o tratamento, duas semanas apds e quatro semana apés completar o tratamento

Cada paciente foi avaliado e monitorado trés vezes, usando todas as ferramentas para avaliar o impacto do protocolo de
43 Attalla & El-Sayad. enfermagem de reabilitacdo, com duracéo entre 45 e 60 minutos.

Aterapia do espelho para dor fantasma foi iniciada simultaneamente com sessdes de 10 minutos duas vezes ao dia O
44 Ramsey et al. paciente continuou a Terapia do espelho em casa apds a alta hospitalar.
45 Osumi et al. Uma sessdo com duragéo de 20 minutos para membro fantasma.

Cada braco de tratamento incluiu 10 sessdes que foram realizadas ao longo de 2 semanas uma vez ao dia (excluindo os
46 Segal et al. finais de semana).

47 Tkachenko & Stepanova 10 sessdes, duas vezes ao da, variando entre 30 e 45 minutos.

Os pacientes receberam 12 sessdes de execugdo motora fantasma usando aprendizado de maquina, realidade
aumentada e virtual e jogos sérios. Ocorreram avaliacdes e acompanhemntos no periodo de 1, 3 e 6 meses apds a ultima
48 Ortiz-Catalan et al. sesséo.

49 McGeoch & Ramachandran Tratamento de duas semanas, com duracgéo de 30 minutos por dia.
50 Gover-Chamlou & Tsao Tratamento realizado em casa durante um més.

Todos os participantes do grupo de acupuntura receberam oito sessées de uma hora (duas vezes por semana durante
51 Trevelyan et al. quatro semanas).

Ambos os grupos de estudo receberam terapia de espelho (15min) e Fisioterapia de rotina (20min), enquanto o grupo
experimental recebeu execucdo motora fantasma, também conhecido como exercicios fantasmas, adicionalmente
52 Zaheer et al. (15min).

53 Ramachandran et al. Sem especificacdes
54 Farrington et al. Sem especificagoes

Fonte: Autoras (2022).
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Tabela 6 - Sintese das informacdes coletadas dos artigos — nimero e resultados

N° Resultados

Farabloc ndo parece ser uma terapia adjuvante eficaz para dor crénica em amputados veteranos cuja principal causa de amputagédo é diabetes ou
1 doenca vascular periférica.

O grupo experimental apresentou uma diminuicédo significativa ao longo do tempo em todos os dominios do Questionario de Avaliacdo de Prétese (em

termos de sensacéo e dor fantasma; P<.04 para ambos) e o Inventario Breve de Dor (P<.03). Nao foram observadas alteracdes estatisticamente

significativas no grupo controle. A analises entre os grupos mostraram uma reducéo significativa na intensidade (média e pior dor) e incémodo de PLP
2 e taxa e incdbmodo de PLS na avaliacdo de acompanhamento, 1 més apés o término do tratamento.

O uso da terapia combinada multimodal reduziu as dores fantasma dentro de 24 horas apds a cirurgia.
3

Uma reducéo significativa da dor foi observada em ambos os grupos no seguimento. Ao comparar a melhora em ambos os grupos, verificamos que o
grupo de
4 terapia do espelho demonstrou mais melhora (de 7,07 1,74 para 2,74 0,77).

A pontuacéo do questionario e o indice de dor presente mostraram uma melhora significativa em ambos os grupos, mas o grupo de Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcuténea e Exercicios de coto € a melhor linha de tratamento quando comparada com a Terapia de ultrassom e exercicios de
coto no tratamento da dor do membro fantasma em amputados abaixo do joelho ao final da 152 sesséo.

5

Aqueles com dor basal abaixo experimentaram uma redugéo (p < 0,05) na dor na sesséo 7 do tratamento; aqueles com dor basal média

experimentaram alivio da dor na sess&@o 14 de tratamento e aqueles com dor basal alta experimentaram alivio da dor na sessdo 21 de tratamento. A

terapia do espelho reduziu os sintomas latejantes, penetrantes, penetrantes, agudos, céibras, doloridos, sensiveis, dilacerantes, cansativos / exaustivos
6 e de dor punitiva-cruel.

7 Os dados preliminares mostram um alivio significativo da dor nos pacientes do grupo IVR em comparag&o com os do grupo de cinesioterapia.

Os participantes com amputa¢des agudas apresentaram melhorias significativas nas areas de autocuidado, caminhada, transferéncia de carro, sono,

humor e qualidade de vida, enquanto os participantes subagudos melhoraram significativamente no sono e na satisfacdo. Uma reducé&o no tempo

necessario para a colocacéo da prétese diminuiu de 12 semanas para 8 semanas para amputados agudos e uma melhora na tolerancia ao uso de 0-2

para 8-12 horas para os amputados subagudos foram resultados inesperados, sugerindo que a intervencéo combinada pode melhorar a extenséo ao
8 qual os amputados podem aumentar a participacdo em suas atividades da vida cotidiana.

Os instrumentos Short Form Berg Balance Scale e Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment demonstraram melhora clinicamente importante e

sustentada. Além disso, a participante relatou diminuicdo da dor do membro fantasma e melhora/capacidade para caminhar uma curta distancia de

forma independente pela primeira vez em sete anos. O IM é uma opgéo de tratamento de baixo risco e custo-beneficio que diminuiu a dor fantasma e
9 melhorou o equilibrio € a marcha funcional em um individuo com amputac&o.

N° Resultados

Durante a semana apds a décima terceira sessao de YNSA, o paciente relatou uma diminuicdo na intensidade da dor de 9 — 1 antes do tratamento
para *1 ou nenhuma dor. Apods a décima sexta sessdo de YNSA, o paciente relatou uma diminui¢cdo na duragdo média do PLP (0,5 — 0,25 minutos) de *
13 — 11 horas para 30 segundos por incidéncia, com intensidade de 1. Apds a vigésima quarta sessao, a paciente relatou reducéo sustentada de 50%
na frequéncia de episodios da dor. Segundo a paciente, a melhora comegou apds a primeira sessdo. Apds a quinta sesséo, relatou reducéo
consideravel na frequéncia de PLP durante o dia, mas afirmou que n&o houve alteracdo a noite.

10

A frequéncia de dor fantasma mostrou uma mudanca positiva em todos os grupos, com 22 pacientes (47%) no grupo de terapia de espelhos e 6
pacientes (32%) no grupo controle relatando melhora. Particularmente, os pacientes que tiveram dor constante se beneficiaram. A duracéo da dor
fantasma melhorou em 17 pacientes (35%) no grupo de terapia de espelhos e em 3 pacientes (16%) no grupo controle. Novamente, quanto mais
longos os episddios de dor, mais a mudanca foi observada, com os pacientes que sofriam de dor constante.

11

Taxas satisfatérias de aceitacdo de usuarios de teletratamento foram encontradas com pacientes demonstrando pontuagdes mais altas (por exemplo,
em relacéo a utilidade para controlar a dor) do que os terapeutas. As potenciais barreiras para a implementacéo do teletratamento percebidas por
pacientes e terapeutas foram relacionadas ao treinamento e suporte insuficientes, bem como a frequéncia de problemas técnicos.

12

Os dados mostraram que a dor maxima e o bem-estar foram melhorados desde a linha de base sob verum, mas ndo com placebo. Mais participantes
13 melhoraram em todas as varidveis com verum do que com placebo.

A taxa mediana de reducéo da dor na condi¢do da bochecha (33,3 + 24,4%) foi significativamente maior do que na condigdo de méo intacta (16,7 +
14 12,3%) e na condicdo sem estimulo (12,5 + 13,5%; P < 0,05).

Quatro participantes experimentaram numeros inalterados de episédios de antes das sessdes de Realidade virtual, trés tiveram menos episédios e dois
tiveram mais episédios. Da mesma forma, quatro identificaram que a duracdo de cada episédio de dor permaneceu inalterada (trés dos quatro se
sobrepuseram aqueles com numero de episédios inalterado), enquanto outros quatro identificaram que a duragéo de cada episédio diminuiu apds as
sessoes de Realidade Virtual. Um participante afirmou que seus episédios de dor aumentaram de 6 a 10 minutos para 11 a 30 minutos cada.

15

N&o foi encontrada interacéo entre os grupos tDCS e MT (F = 1,90, P = 0,13). Nos modelos ajustados, houve um efeito principal da ETCC ativa em
comparacédo com a ETCC simulada (coeficiente beta =-0,99, P = 0,04) na dor fantasma. O tamanho do efeito geral foi de 1,19 (intervalo de confianca
16 de 95%: 0,90, 1,47).
Feedback subjetivo positivo do paciente, que relatou ter obtido beneficios significativos com o uso do espelho e sofrido nos ultimos meses apenas
17 episoédios muito curtos de dor aguda.
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(Continuacéo)

N° Resultados

A dor fantasma foi completamente resolvida durante o curso das sessées de acupuntura, enquanto houve uma melhora consideravel nas pontuacdes
VAS para a sensacao fantasma nas primeiras cinco sessdes - de 94 na primeira sesséo para 19 na quinta. Entre as sessdes 5 e 6, o paciente teve uma
forte queda sobre o ombro direito, resultando em um intenso surto de dor e sensacéo. No entanto, ele respondeu bem a sexta sessao de acupuntura 2
dias apos a queda, a tal ponto que a dor desapareceu completamente por 2 semanas. Nas 3 semanas apos sua Ultima sessao de acupuntura (22
semanas apo6s a amputacéo), ele relatou que estava completamente livre de dor no bracgo direito.

18

O paciente descreveu maior sensacédo de QI quando recebeu estimulacdo de acupuntura em sua méo protética em comparacdo com uma méo falsa,
com ambas as estimulacdes realizadas de maneira semelhante.
19

A observacéo visual direta reduziu significativamente a dor fantasma em ambas as pernas (P < 0,05). Os amputados atribuidos a condicao de
20 visualizacdo mental ndo apresentaram reducéo significativa na dor.

Todas as trés intervencgdes foram associadas a mais de 50% de reducéo na dor fantasma e dor no coto avaliados pela escala (VAS). O tratamento

combinado espelho-tatil teve uma melhora significativa efeito da dor fantasma e dor no coto do que a terapia de espelho ou tatil sozinha. A diferenca

entre os trés os bracos de tratamento foram, no entanto, leves, e dificimente de relevancia clinica. Apds o tratamento, a reducéo a dor permaneceu
21 inalterada por um periodo de observacao de trés meses.

Na analise de comparacéo entre os resultados da avaliagcéo inicial e final, foi obtido que, nos parametros de avaliagdo da escala LANSS para dor no
coto do paciente J. J., ele apresentou dor neuropatica tanto na avaliac&o inicial como na final. Sensa¢des fantasmas graves inicialmente, diminuiram
22 para leves na avaliacao final.

Obteve-se uma reducéo de 32,1% da intensidade da dor no seguimento (6 semanas apés o término do treinamento, com reducéo inicial de 21,6%
23 imediatamente ao final do treinamento) atingindo eficacia clinica para reducgéo da dor crénica.

A VAS no dia 4 foi significativamente reduzida da linha de base apds treinamento real (média [SD], 45,3 [24,2]- 30,9 [20,6], 1/100 mm; p = 0,009 <
0,025), mas néo apds treinamento aleatério (p = 0,047 > 0,025). Em comparagcédo com a VAS no dia 1, a VAS nos dias 4 e 8 foi significativamente
reduzida em 32% e 36%, respectivamente, apds treinamento real e foi significativamente menor que a VAS apds treinamento aleatério (p < 0,01). O
treinamento de trés dias para mover as imagens da méo controladas pelo BCI reduziu significativamente a dor por 1 semana.

24

Quatorze pacientes foram randomizados e estdo em tratamento em novembro de 2017. Prevé-se que a analise completa seja finalizada em abril de
2020.
25

A neurorreabilitacdo de Realidade virtual de curto prazo restaurou prontamente as representacdes de movimento voluntario no BCT e aliviou a dor

fantasma (NRS: p = 0,015; 39,1 28,4% de alivio, SF-MPQ: p = 0,015, 61,5 48,5% de alivio). A restauracdo das representagdes do movimento do

membro fantasma e a reducéo da intensidade da dor foram correlacionadas linearmente (p < 0,05). : Areabilitagdo com Realidade Virtual pode

estimular a motivagéo do paciente e a reintegracéo sensoério-motora multimodal de um membro fantasma e, posteriormente, ter um potente efeito
26 analgésico.

(Continuacéo)
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Embora todos os grupos tenham demonstrado melhorias significativas no tempo de resposta entre os blocos, as melhorias foram maiores entre os
adultos com dor fantasma, que também relataram reducdes significativas na intensidade da dor. Adultos com dor fantasma apresentam deficiéncias na
representacdo corporal em comparagao com controles com membros intactos.

Para todos os participantes, a média das taxas de redugéo para cada participante variou de 3,3 a 83,4% (média de todos os participantes: 50,2%). Para
cinco dos seis participantes, as taxas de reducédo na segunda vez foram menores do que as da primeira. Amédia das taxas de reducéo de todos os
participantes no segundo tempo (44,6%) foi 11,3% menor do que no primeiro tempo (55,9%), embora a diferenca entre o primeiro e o segundo tempo
néo tenha sido significativa (p = 0,225 ).

Os dados mostraram que a sensacéo de PLP diminuiu apdés o tratamento com terapia de espelhos, com uma mudanca bruta de 3,92 pontos e uma
diminuicéo de 48% nas classificacdes médias de intensidade da dor do pré para o pés-tratamento. Os achados mostram que a MT ajudou a reduzir
significativamente a intensidade do PLP neste paciente.

Os individuos do grupo de terapia do espelho tiveram uma diminuic¢éo significativa nos escores de dor, de uma média de 44,1 (DP = 17,0) para 27,5
(DP =17,2) mm (p = 0,002). Além disso, houve uma diminui¢&o significativa no tempo diario de dor, de uma média de 1.022 (DP = 673) para 448 (DP =
565) minutos (p = 0,003). Por outro lado, o grupo controle ndo teve dor diminuida (p = 0,65) nem diminuicdo do tempo total de dor (p = 0,49). Uma
resposta de diminuicdo da dor observada na 102 sesséo de tratamento foi preditiva da eficacia final.

Os participantes completaram uma média de 18 sessdes de 30 minutos com Realidade virtual levando a uma reducéo significativa na dor fantasma em
sete dos oito (88%) membros afetados

O Inventério de Sintomas de Dor Neuropética (NPSI) foi medido durante o dia e a noite antes e apds cada tratamento. Apds a primeira sesséo, o NPSI
imediatamente caiu para zero, mas se recuperou para trés a noite. Em seguida, o paciente recebeu mais duas sessdes nos préximos 2 dias.
Satisfatoriamente, o NPSI caiu para zero a qualquer hora do dia ou da noite.

Os participantes expressaram que este sistema de feedback sensorial ndo invasivo, somatotdpico e de modalidade combinada tem qualidades
positivas em relagéo a sensacgéo de posse do corpo e feedback sensorial experimentado da préotese. Além disso, pode aliviar a dor fantasma.

A analise das escalas de dor medidas mostrou reducdes estatisticamente significativas por sesséo [Escala Analdgica Visual, Questionario de Dor
McGill de Forma Curta e os escores de dor Wong-Baker FACES diminuiram em 55 por cento (p = 0,0143), 60 por cento (p = 0,023), e 90 por cento
(p=0,0024), respectivamente]. Também foi relatado alivio subjetivo significativo da dor persistente entre as sessées, bem como imerséo acentuada nos
ambientes virtuais. No acompanhamento de seis semanas, o paciente notou diminuigdo continua dos sintomas de dor do membro fantasma.

A maioria dos amputados de membros superiores respondeu ao tratamento com Realidade virtual, relatando uma reducgéo na dor fantasma diaria
média e pior dor, bem como nos sintomas de dor. Esses resultados suportam a conclusédo de que o componente de feedback visual deste, bem como
de outros estudos de imagens motoras, estdo impulsionando os efeitos analgésicos.

Ao longo da reabilitacéo, o atleta neste caso demonstrou melhorias significativas em varios resultados clinicos e funcionais, incluindo sintomas de dor
relatados, padrdo de marcha de corrida, medidas psicolégicas e funcéo geral. O atleta teve resolugdo completa de sua dor no membro fantasma apos
oito semanas de reabilitagdo.

(Continuacéo)
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Os participantes do grupo experimental tiveram dor clinicamente significativa e redugdes entre a linha de base e todos os pontos de acompanhamento.
Além disso, os participantes no grupo experimental tiveram melhorias significativas na interferéncia da dor com funcéo. Ndo houve diferenca entre os
grupos para o resultado de qualidade de vida relacionada a saude. Os resultados do presente estudo sugerem que o programa de imagens motoras
graduadas € melhor do que a rotina de Fisioterapia para reducéo da dor fantasma.

37

Os resultados sao favoraveis, tanto na reducéo da intensidade da dor (diminuicéo de 4,33 pontos na EVA; passando de 4,33 para 0,66
38 analgésicos/paciente) quanto no nimero e duracéo dos episédios. Em um dos casos, a melhora foi observada apds a segunda sesséo.

Constatamos que os pacientes foram capazes de realizar Execugcé&o motora fantasma como autotratamento e incorporaram o dispositivo em suas
rotinas de vida diaria. Os padrdes de uso e a adesao a pratica da Execug¢do motora fantasma néo foram apenas impulsionados pela presenca de dor
39 fantasma, mas também influenciados pela necessidade percebida dos pacientes e pelo contexto social.

Os pacientes apos o treinamento relataram reducéo da dor. Portanto, essa presente descoberta de que a dor fantasma foi aliviada em treinamento de
neurorreabilitacdo muito mais curto do que os protocolos anteriores, pode sugerir que esse sistema tem mais potente efeito analgésico na dor fantasma
40 do que os sistemas anteriores.

Os pacientes do grupo que néo realizavam Terapia de espelhos experimentaram uma duragé&o mais longa de dor fantasma do que os pacientes do
grupo de Terapia de espelhos. A duracédo média da dor fantasma foi de 246 dias (+ 200 dias) para o grupo de Terapia de espelhos e 541 dias (+ 363
dias) para o grupo que nao usou espelhos (p=0,08), respectivamente. A dor acabou sendo resolvido em todos os sujeitos do estudo.

4

Houve uma reducéo significativamente mais forte na dor do membro fantasma no grupo de tratamento recebendo Treinamento de discriminacao tatil.
As classificagdes de intensidade da dor do membro fantasma foram significativamente reduzidas no final do terapia, duas semanas depois e quatro
42 semanas depois em comparagéo com o pré-tratamento.

Houve melhorias estatisticamente significativas relacionadas ao bem-estar emocional médio, funcionamento social e saude geral no pés-intervencéo

como valor de p <0,001. Os escores totais médios da escala do indice de Barthel foram 77,0+17,26 e 33,80+17,88 para os grupos de estudo e controle,

respectivamente. O protocolo de reabilitagdo de enfermagem apds amputacdo de membro inferior foi eficaz na reducéo da dor fantasma, melhora no
43 desempenho das atividades de vida diaria e melhora no estilo de vida.

No seguimento de duas semanas apds a alta, o paciente apresentou melhora significativa na psicomotricidade agitagéo, humor e qualidade do sono
com apenas leve inquietacéo relatada. O paciente e sua familia relataram significativamente menos dor fantasma, de modo que a dor apenas ocorreu
com impacto (por exemplo, pular de degraus) e melhor gerenciamento geral da dor com o objetivo de longo prazo de retornar as atividades esportivas
apos liberacéo.
44
No presente estudo, os pacientes com dor fantasma experimentaram percepc¢des ilusérias de mover voluntariamente seu membro fantasma através da
reabilitacdo VR-MVF (realidade virtual), o que levou a restauracéo do movimento do membro fantasma. Simultaneamente, a presente reabilitacédo VR-
MVF demonstrou alivio significativo da dor, e isso teve uma relag&o significativa com a restauracéo do movimento do membro fantasma O efeito
analgésico da reabilitagdo VR-MVF em uma Unica sesséo (52,1% 6 38,2% alivio PLP) foi semelhante ao de relatos anteriores de uma Unica sesséo de
45 reabilitacdo VR [10,34] e foi melhor do que o efeito relatado de uma Unica sesséo de terapia do espelho.

(Continuacgéo)
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Trés meses apoés o tratamento, a intensidade da dor foi significativamente (P<0,001) reduzida no grupo de tratamento combinado (reducéo de 5,463,3

pontos) em comparagé@o com os outros bragos do estudo (terapia de espelho, 1,261,1; terapia de espelho e ETCC simulada, 2,763,2). Todos os

resultados secundarios estavam de acordo com esses achados. A combinacéo de tDCS com terapia de espelho resulta em um efeito analgésico de
46 longa duracéo.

A psicoterapia com a “caixa espelho” (de V. Ramachandran) e o relaxamento muscular progressivo em combinagdo com a musica séo eficazes na
correcéo da dor fantasma em pacientes com tumores malignos de ossos e tecidos moles. A anélise dos dados da VAS antes e apos a correcéo
mostrou uma reducéo significativa da dor fantasma nos pacientes examinados: de 73,9+9,0 para 58,9+7,9 escores, respectivamente (teste t de Student
=4,7; P <0,05). Pela escala de Wong-Baker, uma diminuicéo significativa na intensidade da dor fantasma de 7,7+1,1 para 5,7+1,1 escores (teste t de
Student = 5, P <0,05).

47

Apos 12 sessoes, os pacientes apresentaram melhoras estatisticamente e clinicamente significativas em todas as métricas de dor do membro

fantasma. A dor do membro fantasma diminuiu desde o pré-tratamento até a ultima sessdo de tratamento em 47% (DP 39; alteracdo média absoluta

1,0 [0,8]; p=0,001) para distribuicdo ponderada da dor, 32% (38; média absoluta mudanca 1-6 [1-8]; p=0-007) para a escala de classificacdo numérica e

51% (33; mudanca média absoluta 9-6 [8-1]; p=0-0001) para a classificacdo da dor indice. A pontuac&o da escala de classificacdo numérica para

intrusdo da dor do membro fantasma nas atividades de vida diaria e sono foi reduzida em 43% (DP 37; mudanca média absoluta 2,4 [2,3]; p = 0,004) e
48 61% (39 ; variacdo média absoluta 2,3 [1,8]; p=0,001), respectivamente.

Duas semanas depois, apds cerca de 30 minutos por dia de MVF, ela voltou para nos ver. Ela relatou um aumento acentuado em sua capacidade de
49 mover sua mao e dedos fantasmas e uma resolucéo de sua dor fantasma.

A intervencéo resultou na resolucdo completa da dor fantasma. O primeiro paciente apresentou reducéo na gravidade e frequéncia dos episédios de

dor apds 4 semanas de tratamento. A dor desapareceu completamente apés 4 semanas adicionais de tratamento, que foi reiniciado 4 meses apos o

curso inicial da terapia. O segundo paciente apresentou erradicacdo completa da dor apés 4 semanas de tratamento. Conclusées: O alivio da dor pode
50 ser obtido usando terapia de espelho domiciliar com iniciacédo, feedback e acompanhamento com profissionais de saude.

Qualitativamente, a acupuntura foi percebida como benéfica e eficaz. Quantitativamente, a Acupuntura demonstrou mudanca clinicamente significativa
na intensidade média da dor (alteracéo bruta = 2,69) e pior intensidade da dor (alteracéo bruta = 4,00). Ao contrario dos cuidados usuais, a acupuntura
apontou resultados eficientes para redugéo da dor.

Apos a intervencéo, a dor (escore EVA) foi signifcativamente menor no grupo experimental (p=0,003). Da mesma forma, o grupo experimental
apresentou escore signifcativamente melhor no dominio “dor corporal” do SF-36 (p=0,012). Ambos os grupos melhoraram significativamente (p<0,05)
em outros dominios do SF-36 e potencial ambulatorial sem diferencas significativas (p>0,05) entre os grupos. A adicdo de exercicios fantasmas

52 resultou em melhora signifcativa no manejo da dor em amputados de membros inferiores tratados com terapia do espelho e fisioterapia de rotina.

Na terapia de espelhos, ele observou que os efeitos dela sozinha eram menores do que a psilocibina, mas que a maior parte da dor retornou apds os

efeitos psicoativos da psilocibina terem diminuido. Em ambos os tratamentos, ele experimentou um alivio limitado e duradouro. Mais intrigantemente,

quando ele combinou os dois — Terapia de espelhos e psilocibina — ele experimentou uma impressionante reducéo de 50% da dor e uma eliminacéo

completa dos paroxismos durante um periodo de 2 semanas, enquanto — as quatro semanas anteriores de experimentacdo com o medicamento

sozinho (doses variadas ) teve apenas um pequeno efeito sobre a dor (Figura 2). A reducéo da dor foi mantida por mais trés semanas e ele foi capaz
53 de dispensar completamente a combinacéo droga-espelho.

5
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A interacdo com a barra deslizante haptica aumentou a sensac¢éo de presenga do membro amputado no amputado; um sujeito com dor crénica
intratavel experimentou alivio que persistiu durante o uso do dispositivo e relatou sensacéo tatil e proprioceptiva no fantasma membro; presséo forte
contra a barra deslizante produziu forgas proprioceptivas assimétricas que interromperam a ilus@o; o local especifico da amputacéo afetou quais ilusdes
eram mais criveis. Essas descobertas preliminares indicam que as ilusdes multissensoriais podem aumentar e aprimorar as instanciagcdes da Terapia
de espelhos potencialmente melhorando o valor terapéutico para uma ampla gama de casos de amputacéo.

Fonte: Autoras (2022).
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No que se refere aos resultados referentes a coleta de dados, todos estardo expostos a
seguir: quanto ao ano de publicacdo dos artigos, todos estédo entre o recorte temporal de 2012 a
2022, sendo cinco publicacdes em 2012; trés em 2013; dois em 2014; cinco em 2015; seis em
2016 e 2017; dez em 2018; trés em 2019; seis em 2020; sete em 2021; e, um em 2022, conforme
exposto na Figura 2:

ANOS DAS PUBLICACOES

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 2 - Anos de realizag8o das publicacGes.

Fonte: Autoras (2022)

No que tange aos paises nos quais os estudos foram realizados (Figura 3), a prevaléncia
se deu nos Estados Unidos (EUA) 25,9% (14), Japdo 11,1% (6), Alemanha 5,6% (3), Israel
3,7% (2), Italia 3,7% (2), india 3,7% (2), no entanto, 21,4% (13) ndo especificaram o local do
estudo e outros paises contaram somente com um estudo 1,9% (1): China, paises da
Escandinavia (Noruega, Suécia e Dinamarca), Egito, Inglaterra, Paquistdo, Africa do Sul,
Suécia, Franca, Camboja, Roménia, Eslovénia, e um estudo internacional realizando a mesma
pesquisa em varios paises. Vale evidenciar que ndo foram localizados estudos brasileiros que
obedecessem aos critérios de inclusdo deste estudo, demonstrando a escassez cientifica que o

Brasil enfrenta no cenario do tratamento de pessoas amputadas com membros fantasma.
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PAISES DOS ESTUDOS

Nao especificado
24.1%

Eslovénia Italia
0,
1.9% 379
Japéo india
1.1% 37%
Camboja Roménia

1.9% Franca 1.9%
19% Alemanha

5.6%

Figura 3 - Paises de realizacdo dos estudos com pessoas com membro fantasma.

Fonte: Autoras (2022)

A idade das amostras dos estudos variou entre 7 e 87 anos; o tempo de amputagéo das
amostras diversificou entre amputacGes recentes (1 semana) até 53 anos de amputacdo e 0
tempo da sensacdo/dor variou com inicio logo apds a amputacao chegando até a 36 anos entre

as amostras das pesquisas incluidas.

Em relacéo as intervencgdes realizadas para tratamento da dor e/ou sensacdo do membro
fantasma, foram obtidos os seguintes resultados: Terapia de espelhos 21,6% (21); Realidade
virtual 16,5% (16); Exercicios motores e sensoriais 8,2% (8); Imagética motora, imagens
mentais ou visualizacdo mental 7,2% (7); Farmacoterapia e terapias associadas 6,2% (6);
Eletroestimulacdo e terapias associadas 5,2% (5); Exercicios motores fantasma 5,2% (5);
Acupuntura 5,2% (5); Revestimento do coto (Farabloc, blindagem eletromagnética) 3,1% (3);
Relaxamento muscular 2% (2,1); Protocolo de orientacdo para reabilitacdo 1% (1); Ultrassom
1% (1); Feedback sensorial (visual, tatil, auditivo e proprioceptivo) 5,2% (5); Massagem 1%
(1); Haptic (feedback tatil e proprioceptivo) 1% (1); Luva de prétese com feedback sensorial
1% ().
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INTERVENCOES PARA AMPUTADOS COM MEMBRO FANTASMA

Terapia de espelhos

21,6%
Realidade virtual

16,5%
Exercicios motores e sensoriais 8.2%

Imagética motora, visualizagde mental, imagens mentais
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Figura 4 - Intervencg®es utilizadas no tratamento de pessoas amputadas com membro fantasma.

Fonte: Autoras (2022)

Diante de tais resultados, foram analisados 54 trabalhos e suas intervences, e destes,
apenas quatro trabalhos foram realizados também por terapeutas ocupacionais e as suas
intervencOes estdo dispostas a seguir: revestimento do coto (Farabloc) (HOUSTON &
DICKERSON, 2015), luva de protese com feedback sensorial (WIJK et al. 2020), imagens
motoras graduadas associadas com imagem mental e terapia de espelhos (TE) (LIMAKATSO
et al., 2019) e acupuntura (TREVELYAN et al. 2016). A terapia de espelhos foi realizada

associada ao revestimento do coto (Farabloc) e bem como ao grupo das imagens motoras.
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PRESENCA DE TERAPEUTA OCUPACIONAL COMO AUTOR/COAUTOR

Figura 5 - Presenca de terapeutas ocupacionais como autores ou coautores das publicacGes.

Fonte: Autoras 2022.

A maioria das intervencOes realizadas por terapeutas ocupacionais foram comuns as
praticas de outros profissionais, de modo que se repetem conforme é possivel observar nos
dados do paragrafo anterior, entretanto, o uso da luva de protese com feedback sensorial foi
excecdo do trabalho envolvendo terapeutas ocupacionais. Salienta-se que, mesmo que muitas
profissdes partilhem do exercicio das mesmas terapias, cada area profissional direciona suas
praticas terapéuticas de forma a cumprir com os perfis e objetivos estabelecidos por cada uma,
de forma que alcance a integralidade. Essa assisténcia integral vai além do tratamento da
limitag&o e aborda os fatores técnicos, politicos, sociais, econdmicos, culturais e espirituais das
pessoas (CHEADE et al. 2013).

Com o intuito de apresentar as intervengdes extraidas dos artigos dessa revisdo de
literatura, elas foram agrupadas por semelhancas, para favorecer o entendimento das mesmas.
Destaca-se que muitos estudos associaram mais de uma técnica em seus planos de intervencéo
e elas serdo apresentadas separadamente em razdo dessa categorizacdo das terapias

semelhantes, conforme exibido a seguir:

4.1 Revestimento do coto (Farabloc e blindagem eletromagnética)
Dos artigos avaliados, dois apresentaram intervencgdes envolvendo os revestimento de
coto de tecnologia Farabloc (HSIAO et al., 2012; HOUSTON & DICKERSON, 2015) que
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trata-se de uma malha de cobertura de membro destinada a proteger o coto das altas frequéncias
dos campos eletromagnéticos (maior que 1MHz), haja vista que essa frequéncia pode causar
danos celulares e dor subsequente (CLEMENT & TAUNTON, 2001). O estudo de Hsiao et al.
2012 usou uma cobertura Farabloc verdadeira e uma falsa em seus grupos e orientou aos

participantes que utilizassem ela sobre a protese.

Ja no estudo realizado por Houston & Dickerson (2015), o grupo de dor fantasma aguda
utilizou a cobertura durante 23h/dia e o grupo sub-agudo utilizou apos a retirada da protese.
Nele, os participantes com amputac6es agudas apresentaram melhorias significativas nas areas
de autocuidado, caminhada, transferéncia de carro, sono, humor e qualidade de vida, enquanto
os participantes subagudos melhoraram significativamente o sono e a satisfacdo com a
qualidade de vida. Tambem foi verificado que a tolerancia ao uso da protese aumentou, e a

participacdo em suas atividades da vida cotidiana foi potencializada.

Por outro lado, no trabalho de Fisher et al. (2016) que se refere ao estudo abrangendo o
revestimento de blindagem eletromagnética, dois revestimentos foram usados, porém, em um
foi utilizada a tecnologia Umbrellan, que fornece propriedades de blindagem eletromagnética,
€ No outro, o tecido ndo era condutor, ndo proporcionando o efeito de blindagem. Os resultados
obtidos ndo foram totalmente satisfatorios para a equipe, pois 33% dos participantes recrutados
ndo conseguiram completar o estudo, mas, os dados dos participantes que concluiram a pesquisa
utilizando tecnologia Umbrellan, evidenciaram que a dor maxima e o bem-estar foram

melhorados.

4.2 Realidade virtual/aumentada

A realidade virtual tem tido ascensdo com possibilidade de tratamento com foco
principalmente na motricidade e equilibrio de pessoas com lesdo cerebral. No caso da dor
fantasma, a realidade virtual surge de forma inovadora para o tratamento de amputados, uma
vez que destina-se a tratar essa condicdo por meio da elaboragdo de um feedback visual
favorecido pelo sistema virtual (ABERGEL, 2020). Caracteriza-se por ser um sistema (util,
interativo e acessivel, concedendo a ilusdo virtual a pessoas com deficiéncias neuromotoras a

regularem sua motricidade voluntéria e a propriocep¢do (MOORTHY et al., 2019).

Nesse sentido, 16 pesquisas incluiram o uso de realidade virtual como possibilidade de
tratamento. No estudo de Zanfir et al. (2017), os participantes se dividiram em dois grupos,
onde o primeiro receberia realidade virtual e o segundo, cinesioterapia. Em cada atividade
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envolvendo realidade virtual, os participantes realizaram trés tarefas repetitivas: colocar a
representacdo virtual do membro fantasma em um quadrado colorido e iluminado, tocar em
uma bola virtual e levantar a perna a 45° para tocar uma barra virtual. O controle do movimento

do membro virtual era realizado por meio de joystick.

Rothgangel et al. (2019) combinaram duas terapias em seu estudo, sendo uma utilizando
terapia de espelho tradicional e a outra com teletratamento de terapia de espelho de realidade
aumentada. Para o teletratamento, os passos envolvendo realidade aumentada foram: terapia de
espelho de realidade aumentada usando a cAmera integrada ao tablet, audio- instrucao visual da

pratica mental no espelho e treinamento de reconhecimento de lateralidade do membro.

Ja Ichinose et al. (2017) associaram realidade virtual com feedback sensorial. No
ambiente virtual, os participantes foram solicitados a “tocar” objetos-alvo virtuais que
aparecem no ambiente com o membro superior afetado (que esta representado de forma virtual),
movendo simultaneamente também o seu membro superior intacto. Quando a méo virtual
afetada tocou um objeto alvo, foram apresentados estimulos de feedback auditivo (um som de
colisdo) e um tétil (vibracdo do motor). Com o objetivo de estimular a integracdo sensorio-
motora congruente, os participantes foram orientados a mover ambos 0s membros superiores
simetricamente durante a tarefa. Foi aplicado feedback sensorial tatil a bochecha quando o
membro afetado virtual tocou um objeto virtual (condi¢do da bochecha). Foi adicionado duas
condicdes para um grupo de controle: feedback tatil aplicado em mdo intacta (condigdo de méo

intacta) ou feedback nédo aplicado (condicdo sem estimulo).

Por outro lado, Kulkarni et al. (2020) utilizaram unicamente a terapia com realidade
virtual, que disponibilizava um software para visualizacdo de um avatar do membro superior
para representar o0 membro amputado. Com isso, uma visualiza¢cdo 3D de um jogo de bola foi
iniciada, e nela, o participante deveria utilizar o membro ausente dentro da visualizagdo. O
movimento do coto do participante foi rastreado e transposto em reflex&o para controlar e guiar

0 membro fantasma que estava no ambiente virtual.

O trabalho de Osumi et al. (2016), também utiliza somente a realidade virtual em seu
estudo de intervencdo. Durante a intervengdo, os participantes utilizavam um monitor de
computador que mostrava a imagem gréfica de um braco intacto em um espelho (formando o
membro fantasma virtual). Intencionando mover os dois membros simetricamente, foi
percebido pelos participantes que o membro remanescente, local do fantasma, apresentava

movimentacao voluntaria.
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Beisheim-Ryan et al. (2021) trazem um trabalho envolvendo realidade virtual que
descreve uma intervencédo na qual os participantes deveriam desempenhar uma tarefa online de
identificacdo do pé, de tal forma que deveriam julgar também se as imagens aleatorias
representavam os pés esquerdo ou direito (ou seja, discriminacdo esquerda-direita), isso em

tempo habil, e sem movimentagdo dos membros para facilitar a identificacéo.

Sano et al. (2015) combinou realidade virtual com feedback sensorial, e nesse estudo,
cada participante executou uma tarefa de alcance manual que exigia que ele tocasse um
determinado objeto alvo com o braco amputado no ambiente virtual, sendo que o sistema era
operado pelo brago intacto real. Quando o fantasma afetado alcangou o objeto, ele desapareceu
com um som de coliséo e estimulo de vibracdo. O objeto alvo foi novamente posicionado em

locais aleatorios do sistema e em uma distancia consideravel para alcance apos cada toque.

O estudo de Perry et al. (2018) trata do uso de um avatar virtual no qual os participantes
deveriam seguir por imitacdo os movimentos dele dentro de um sistema de realidade virtual.
Ao final de cada sessdo, os participantes comandavam os movimentos dos membros do avatar
virtual durante um periodo denominado de “jogo livre” e isso era possivel devido a gravagdo

eletromiografica da atividade muscular dos seus membros residuais.

No trabalho de Chau et al. (2017) foi desenvolvido um ambiente virtual de uma cozinha
em 3D, inspirado no gue preconiza a terapia de espelhos, uma vez que possibilita o controle das
maos virtuais ao utilizar o monitor em 3D na cabeca, por meio do controle mioelétrico da méo
virtual e pelo rastreio do movimento. Dessa maneira, o participante conseguiu explorar os

objetos e manusea-los dentro da cozinha.

Em outro trabalho, Perry et al. (2013) incluiram técnicas de realidade virtual e
exercicios motores, com o intuito de que os participantes deveriam imitar 0s movimentos
realizados por um avatar virtual. Antes de iniciar ativamente o tratamento, 0s participantes
realizaram treinamento no sistema virtual, no qual eles se movimentaram com base nas imagens
contidas no computador, que eram: fazer garra cilindrica; treinar e avaliar preensdo esférica,
lateral ou de ponteiro, bem como movimentos com os dedos (polegar, indicador, dedo médio,

anelar e dedo minimo).

Wake et al. (2015) integraram em seu estudo um sistema de realidade virtual que emitia
estimulos sensoriais (visual, auditivo e tatil) para promover a percep¢do dos movimentos

voluntarios do membro fantasma. Para isso, os participantes deveriam alcancar com o seu
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membro fantasma virtual um alvo inserido no sistema, e este alvo estava junto a um aviao que
posicionava-se na altura da linha do ombro do participante. O alvo sumia sempre que a mao

virtual fantasma o tocava, com emissdo de um som de colisdo e estimulo e vibracéo.

No estudo realizado por Osumi et al. (2018), através de um ambiente de realidade
virtual, os colaboradores puderam adentrar na realidade aumentada e controlar seus membros
fantasmas em espaco virtual por meio de movimentos com o membro intacto. Quando 0s
participantes moveram bilateralmente suas mé&os, a sensagdo de produzir movimentos
intencionais em seus membros fantasmas foi induzida. O protocolo de reabilitacdo de curta
duracdo compreendeu uma Unica sessao envolvendo trés tarefas, da seguinte forma: colocar a
bola para o corredor usando as maos, levantando e soltando o objeto; tragar a figura de um oito
representada no mundo virtual com seu membro fantasma virtual a uma velocidade confortavel,
carregamento de pequenos blocos com movimentos bilaterais com quantidade livre de

carregamentos por vez.

Yanagisawa et al. (2020) abordaram o uso de realidade virtual e nesse sistema 0s
participantes da investigagédo foram treinados para movimentar uma méo virtual controlada pela
interface cérebro-computador, que foi construido para classificar os movimentos da méo intacta
a partir de correntes corticais motoras, e a partir disso os participantes moveram suas maos
fantasmas por trés dias seguidos. Os participantes foram orientados visualmente por meio de
comandos como: “agarrar” ou “abrir” para movimentar a mao fantasma sem, necessariamente,
mover outras partes do corpo. Logo ap0s essa etapa, os participantes fizeram a mesma tarefa,

no entanto, utilizando a méao intacta.

Lendaro et al. (2018) combinaram, em um grupo, as terapias de realidade virtual com
imagética motora (controle) e em outro, realidade virtual com exercicios fantasma
(experimental). Salienta-se que os participantes de ambos 0s grupos estavam sob efeito de
analgesicos. No tratamento experimental, a atividade motora é decodificada interpretando os
sinais dos musculos do coto via reconhecimento de padrGes mioelétricos, dessa forma, é
possivel visualizar e controlar esses movimentos nos ambientes virtuais, de modo que podem
resgatar, através de movimentos, as sensacOes cinéticas relacionadas ao membro antes da
amputacdo. Por outro lado, no tratamento controle, os participantes ndo podiam produzir/
executar movimentos fantasmas, mas sim imaginar-se realizando tais movimentos, enquanto 0s

observam executados de forma autdnoma pelos ambientes de realidade virtual.
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A pesquisa desenvolvida por Lendaro et al. (2020) envolve realidade virtual e exercicios
fantasmas. Nela, os integrantes do estudo receberam treinamento para usar um dispositivo de
reconhecimento de padrdo mioelétrico e ambiente de realidade virtual para execucdo motora
fantasma. A intencdo de movimento € deduzida pela atividade mioelétrica da musculatura do
coto. Ap0s a gravacdo dos sinais mioelétricos, os participantes podem comandar o ambiente da
seguinte forma: um ambiente de realidade virtual com um membro virtual (fantasma) que é
controlado livremente pelo sujeito; um ambiente de realidade aumentada permite que o sujeito
se visualize (em tempo real) com um brago/perna virtual sobreposto ao seu coto; o ambiente
virtual usa uma webcam convencional que insere um feed de video que € analisado para rastrear
um marcador fiducial, permitindo assim que o membro virtual permaneca na posicao
anatomicamente correta enquanto o sujeito se move; um jogo de corrida é controlado pelos
movimentos dos membros do sujeito; um teste Target Achievement Control é usado para que o
sujeito corresponda as posturas alvo apresentadas em ordem aleat6ria na tela. Para isso, 0
participante tenta igualar a sua postura movendo o membro virtual com precisdo e dentro de
um intervalo de 10 segundos. Os pacientes levaram esses dispositivos para casa e 0s usaram de
forma independente ao longo de 12 meses, pois assim permite interpretar como uma terapia

clinica pode ser replicada em contextos domiciliares.

O estudo de Ortiz-Catalan et al. (2016) que abordou realidade virtual, fez a combinagéo
dessa técnica com os exercicios motores fantasma. Cada sess@o durou 2h e consistiu em:
avaliacdo da dor; colocacdo dos eletrodos e marcador fiducial; pratica de execucdo motora em
realidade aumentada; jogo de carro de corrida usando movimentos fantasmas e combinacgéo de

posturas de alvos aleatorios de um brago virtual em realidade virtual.

4.3 Exercicios motores fantasma

Dos artigos que compdem esse estudo, cinco deles utilizaram exercicios motores
fantasma em suas intervencdes. Essa técnica utiliza-se da contragdo da musculatura presentes
no membro residual, para movimentar o fantasma que existe naguele membro. Esses exercicios
visam alterar a reorganizacgéo cortical e restabelecer as vias de processamento da informagéo
cortical através da imaginacdo. Na realizacdo dos exercicios fantasma, 0s coértex
somatossensorial e motor primario séo 0s mais ativos e envolvidos nesse processo (BRUNELLI
et al., 2015; LENDARO et al., 2020; RAFFIN et al., 2012).

Dentre as cinco pesquisas que envolveram exercicios fantasmas, nenhuma delas aplicou

essa terapia de forma individual, visto que o estudo de Brunelli et al. (2015) utilizou a terapia
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de forma associada com o relaxamento muscular progresivo e a imagética motora; Lendaro et
al. (2018) aplicaram duas intervenc¢es distintas em dois grupos, em que uma delas combinava
realidade virtual com execu¢do motora fantasma e o outro associava farmaco, realidade virtual
e imagética motora; Lendaro et al. (2020) realizaram este integrado com realidade virtual;
Ortiz-Catalan et al. (2014) relacionou a execu¢do motora fantasma com a realidade virtual,
mediados pela colocacdo de eletrodos no membro residual, para captacdo da atividade
mioelétrica e transferéncia desta para o sistema de realidade virtual; por fim, Zaheer et al.
(2021) que incluiam imaginar o movimento do membro fantasma e tentar executar esses

movimentos.

Ao considerar essas informacOes, observa-se que a terapia de realidade virtual foi
combinada duas vezes com 0s exercicios motores fantasmas, justamente porque essa execucao
motora no membro fantasma ativa o circuito motor neural, tanto no sistema nervoso central,
quanto no periférico, resultando em estimulos na musculatura do membro residual e em
tentativas de movimentos (ORTIZ-CATALAN et al., 2014). Desse modo, a intencdo de
movimento mostrada pelo coto pode ser representada de forma ampliada nos ambientes de
realidade virtual. Assim, as pessoas amputadas recebem um feedback visual em tempo real dos

desejos de expressdo corporal dos seus membros fantasmas.

4.4 Relaxamento muscular

Brunelli et al. (2015) e Tkachenko & Stepanova (2018) utilizaram a técnica do
relaxamento muscular progressivo em seus planos de intervencgéo. Essa terapia objetiva integrar
mente e corpo em um proposito de relaxamento, na qual sdo realizadas atividades de “varredura
e scanner corporal”, sendo esta uma atividade mental que envolve a tomada de consciéncia e

visualizagdo do corpo fisico.

No estudo de Brunelli et al. (2015), essa técnica foi realizada juntamente com a
imagética motora e com exercicios fantasma; no trabalho realizado por Tkachenko & Stepanova
(2018), esta técnica foi realizada combinada com a terapia de espelhos.

4.5 Farmacoterapia e terapias associadas

No que se refere ao uso da farmacoterapia para tratar membro fantasma, 6 trabalhos
introduziram farmacos em suas intervengdes ou relataram que os participantes estavam sob
efeito medicamentoso. Vale reforgar que o uso isolado de farmacos foi apontado como critério

de exclusdo desse trabalho, entretanto, caso o seu uso fosse combinado com outra terapia de
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interesse da revisdo, entdo este poderia ser incluido. O trabalho de Ramsey et al. (2017)
relacionou 0 uso medicamentoso de gabapentina e amitriptilina com Terapia de espelhos e
feedback sensorial tatil; Grap et al. (2019) utilizaram gabapentina e clonidina junto com Terapia
Comportamental Cognitiva e Terapia de espelhos; Davies (2013) incluia clonidina, diazepam,
pregabalina, paracetamol, tramadol e venlafaxina em conjunto com a Acupuntura; Lendaro et
al. (2018) fizeram uso de analgesicos com realidade virtual, imagética, e exercicios fantasma;
Anghelescu et al. (2016) fizeram interacdo de opioides, gabapentina, amitriptilina e metadona
com terapia de espelhos e exercicios motores; Ramachandram et al. (2018) interagiram
psilocilibina, terapia de espelhos e massagem.

4.6 Terapia de ultrassom

Essa terapia ocorre por meio da vibra¢do das ondas mecénicas que sdo transmissiveis a
partir do momento em que o campo potencial de frequéncia atinge (1 — 3 MHz). Os efeitos
terapéuticos do calor produzido pelas ondas promovem o aumento do fluxo sanguineo na regido
de contato, aumento da extensibilidade dos tecidos moles e diminuicdo da dor e espasmo
muscular (VEENA et al., 2018; BINDER et al., 1985). Nesta revisdo, apenas uma pesquisa
envolveu o uso da terapia de ultrassom, que foi de modo associado com 0s exercicios motores
no coto. Nesse mesmo estudo, um segundo grupo recebeu estimulacdo, mas foi por meio da

Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS).

Os resultados deste trabalho sinalizam que ambos 0s grupos tiveram efeitos positivos
em suas terapias, mas o grupo que utilizou ultrassom teve um desempenho menor no alivio da
dor, quando comparado com o grupo que utilizou TENS, este que por sua vez teve resultados

mais eficazes ap06s 15 semanas de tratamento.

4.7 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

Apenas o trabalho de Grap et al. (2019) introduziu a TCC em sua intervencéo, e nela a
referida terapia foi associada juntamente com a terapia de espelhos e a farmacoterapia, devido
ao historico de depressdo e ansiedade apresentados pelo participante do estudo que perdurou e

acentuou apés a amputacao.

4.8 Luva de protese com feedback sensorial
O estudo de Wijk et al. (2020) utilizou um sistema de feedback sensorial ndo invasivo

mediado por ar empregado a um protétipo de luva de prétese para a médo. Esse sistema promove
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a estimulacdo mecanotatil, bem como aplica pressédo na ponta dos dedos. Todos esses estimulos
foram possiveis porque inicialmente foi criado um mapa da mao fantasma por meio das areas
do antebrago nas quais os integrantes do estudo referiam sensacéo e dor fantasma. Ao fazer uso
da prétese pela primeira vez, eles confirmaram se as sensag¢fes de pressdo sentidas nas polpas
digitais dos dedos correspondiam somatotopicamente ao mapa da méo fantasma.

Entre todos os trabalhos escolhidos para comporem essa reviséo, apenas um aborda o
uso de luva de protese com feedback sensorial, e este por sua vez, tem terapeuta ocupacional
em sua autoria. Além disso, dentre os trabalhos realizados por terapeutas ocupacionais, este é
0 Unico estudo, dos selecionados, que nédo foi repetido ou realizado por outros profissionais nos
demais trabalhos, diante de outras terapias utilizadas por terapeutas ocupacionais que também

aparecem em outros trabalhos.

4.9 Treinamento de discriminacdo tatil

A pesquisa de Wakolbinger et al. (2018) contemplou o uso de treinamento de
discriminacdo tatil e nele 0 membro residual dos participantes eram cobertos com um papeldo
e ali foram marcados os pontos a serem estimulados. O primeiro ponto (mais distal) estava a
2cm proximal da extremidade do coto (ou seja, proximo ao antigo mao/pé). Nao havia pontos
marcados em cicatrizes ou neuromas. Desse modo, o0s participantes deveriam relatar os pontos

0s quais estavam sendo estimulados e essa discriminacao proporcionava o alivio da dor.

4.10 Imagética motora, imagens mentais ou visualiza¢cdo mental

Um programa de imagens motoras graduadas foi desenvolvido para amputados com
membros fantasma na tentativa de alivio das dores referidas. Esse programa estabelece a
seguinte sequéncia de estratégias: julgamento das lateralidades de esquerda e direita por meio
de imagens; movimentos imaginados e terapia de espelhos. Esse julgamento esquerdo/direito
ativa as funcbes das areas somatossensoriais, pré-motora, e areas motoras suplementares
contralaterais ao membro fantasma. Pode-se dizer que as imagens mentais referem-se a
imagética motora que destina-se a movimentar o membro amputado em vérias posturas, e em
consequéncia disto, as areas corticais ativadas sdo as responsaveis por: funcoes
somatossensoriais, areas pré-motoras e cortex motores primarios contralaterais ao membro
fantasma (LIMAKATSO et al., 2019; FLOR et al., 2006; FLOR et al., 1995; FAFFIN et al.,
2016).
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Esse programa de intervencdo preconiza que, a dor fantasma provoca alteraces nos
cortices motores e somatossensoriais do cérebro, no hemisfério cerebral contralateral ao do
membro amputado. No caso de pessoas que sofrem com dores fantasma, as areas de
representacéo cortical do membro amputado s&o invadidas por outras adjacentes. Nesse sentido,
ao utilizar as imagens motoras graduadas, as areas corticais referentes ao membro que foi
amputado serdo ativadas, reduzindo assim a dor fantasma (LIMAKATSO et al., 2019; FLOR
et al., 2006; FLOR et al., 1995; FAFFIN et al., 2016).

Nessa perspectiva, o trabalho realizado por Brunelli et al. (2015) realizou treinamento
combinado de relaxamento muscular progressivo (técnica de varredura corporal), movimentos
imaginados (imagética motora) e exercicios fantasmas, enquanto o grupo controle realizou

fisioterapia de rotina.

O trabalho de Matalon et al. (2019) usou da imagética motora, e organizou as sessdes
de intervencdo do seguinte modo: o colaborador deveria sentar-se em siléncio com os olhos
fechados enquanto escutava o roteiro de imagética motora. O roteiro foi construido com foco
em padrdes funcionais de movimento e tarefas que eram significativas para o participante, como
caminhar, equilibrar-se e alcancar objetos. Esses roteiros o guiaram através da acdo adequada
e da biomecanica das habilidades motoras para se imaginar movendo-se com seguranca €
funcionalidade. Na fase de conclusdo da tarefa funcional, o participante era orientado a fazer

respiragOes profundas guiadas.

Na pesquisa de Tung et al. (2014) foram adotadas tais praticas: 1 grupo de participantes
realizou tratamento de observacdo visual e outro grupo realizou visualizacdo mental/imagética
motora. O tratamento consistiu em sete movimentos discretos que foram imitados pelos
membros fantasmas do amputado enquanto observavam visualmente os membros de um
participante externo com membros saudaveis se movendo. Por outro lado, no caso da
visualizacdo mental, os movimentos a serem imaginados eram: abducéo e aducdo do halux;
flexdo e extensao do pé, inversdo e eversdo; do pe, flexdo e extensao dos dedos do pé, rotacdo

do pé ao redor do tornozelo e flexdo e extensao do joelho - para amputados acima do joelho.

Finn et al. (2017) designaram os seus participantes entre dois grupos: terapia do espelho
ou grupo controle, que dividia-se entre espelho coberto ou terapia de visualizagdo mental. Os
voluntarios designados para o grupo de terapia de visualizagdo mental foram solicitados a
visualizar mentalmente o membro fantasma realizando o0s seguintes movimentos:

abducéo/aducdo do polegar e quinto dedo, flex&o/extensdo do polegar, flexdo/extensdo dos
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dedos, pronacao/supinacdo do antebraco, flexdo/ extensdo do punho e flexdo/extensdo do
cotovelo (para amputados transumeral). No entanto, devido a falta de eficacia do tratamento de
visualizacdo mental e também ao aumento da dor em alguns casos, todos os individuos

atribuidos aos grupos de controle trocaram o tratamento realizado pela terapia de espelhos.

O trabalho de Mallik et al. (2020) organizou os colaboradores do estudo de modo que
todos participaram de um programa de reabilitacdo de amputados, com exercicios voltados para
promover flexibilidade, fortalecimento, equilibrio dindmico e aptidao cardiovascular. Haviaum
grupo voltado para a pratica da terapia de espelhos, em que eles estavam em uma mesa e
realizavam movimentos nas diferentes articulagdes enquanto olhavam para o espelho. Além
deste, havia um grupo de visualizacdo mental, no qual os participantes foram instruidos a
concentrar-se nas sensacOes de cada area do corpo e apos alcancarem um estado de
relaxamento, eles foram estimulados a imaginar a sensa¢do de movimentar seus membros
fantasma. Além disso, deveriam imaginar a sensacéo do pé descansando sobre 0 sof4, a posicao
dos dedos e a temperatura do pé.

No estudo proposto por Lendaro et al. (2018), foram associadas as terapias de realidade
virtual com imagética motora em um grupo e realidade virtual com exercicios fantasma em
outro. Vale ressaltar que ambos grupos de participantes estavam sob efeito de analgésicos de
uso continuo. No que se refere ao grupo da imagética motora, os participantes ndo executavam
movimentos fantasmas, mas se imaginavam realizando tais movimentos enquanto observavam

a reproducédo autdnoma deles pelos ambientes de realidade virtual.

A pesquisa desenvolvida por Limakatso et al. (2019), envolve um programa de imagens
motoras graduadas ja supracitado. Esse programa define as seguintes terapias para serem
realizadas: julgamento das lateralidades de esquerda e direita por meio de imagens; visualizagdo
mental e terapia de espelhos. A visualizagdo mental ocorre quando o0s participantes
concentraram-se no treinamento imaginado dos movimentos, pois em um aplicativo de software
eles foram instruidos a mover seu membro amputado de forma sinuosa, partindo do modo em
que eles sentiam que o fantasma estava posicionado para a postura mostrada na imagem

disponibilizada, e entdo imaginar movendo-o de volta a sua posi¢&o original.

4.11 Exercicios motores e sensoriais
Alguns estudos que comp8em essa revisdo introduziram exercicios motores e sensoriais

associados as técnicas utilizadas ou de modo isolado. Dessa forma, foram realizadas as
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seguintes intervencdes: o estudo de Rothgangel et al. (2018) randomizou os colaboradores do
estudo em trés grupos de intervencéo: terapia de espelhos com préatica de exercicios motores
basicos, exercicios sensoriais, exercicios motores com Varios objetos e exercicios motores
fantasma; terapia de espelhos tradicional e terapia de espelhos auto-administrada com
quantidade de praticas a critério dos colaboradores; o grupo controle recebeu a mesma
quantidade que os dois grupos anteriores de exercicios motores e sensoriais realizados com o
membro saudavel, mas sem o uso de espelho, pois foram orientados a olhar para 0 membro
integro apenas durante todos os exercicios, sendo excluida a possibilidade de realizar exercicios
com o membro fantasma. Apo6s quatro semanas, 0s colaboradores foram instruidos a realizar
exercicios motores autoaplicaveis com o membro saudavel em casa. Salienta-se que alguns
artigos que serdo apresentados nesse grupo nao detalharam os tipos de exercicios motores e/ou

sensoriais que estavam sendo realizados.

Por outro lado, a pesquisa de Rothgangel et al. (2019) uniu a terapia de espelhos,
exercicios motores e sensoriais e realidade virtual. Assim a pratica dos exercicios motores e
sensoriais foi realizada na frente do espelho, seguindo tal sequéncia: (1) exercicios motores
basicos, (2) exercicios sensoriais, (3) exercicios motores funcionais com objetos e (4) pratica

mental facilitada pela imagem no espelho.

J& o trabalho de Tung et al. (2014) trata de uma intervencdo voltada para amputados
bilaterais e nele, foram formados dois grupos de participantes, em que um realizou tratamento
de observacéo visual e outro realizou visualizagdo mental/imageética motora. Nesta intervencao
foram praticados sete movimentos discretos que foram imitados pelos membros fantasmas dos
amputados enquanto observavam visualmente os membros de um participante externo com
membros integros se movendo. Na prética da visualizagdo mental, os movimentos a serem
imaginados eram: (abducéo e aducdo do halux; flexdo e extensdo do pé, inversdo e eversao; do
pé, flexdo e extensdo dos dedos do pé, rotacao do pé ao redor do tornozelo e flexao e extensédo

do joelho).

Por outro lado, na pesquisa de Perry et al. (2018), o participante observou e imitou os
movimentos dos membros do avatar virtual, que eram de flexdo e extensdo do punho, pronagédo
e supinacdo do antebraco e abertura e fechamento da mao. Antes de iniciar ativamente o
tratamento, os participantes realizaram treinamento no sistema virtual, no qual eles moveram-

se de acordo com imagens contidas no computador, que eram: fazer garra cilindrica; treinar e
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avaliar preensdo esferica, lateral ou de ponteiro, bem como movimentos com os dedos (polegar,

indicador, dedo médio, anelar e dedo minimo).

A pesquisa de Gover-Chamlou et al. (2015) trata do uso de terapia de espelhos e
exercicios motores: 0s participantes foram entdo orientados a mover o membro intacto
lentamente na frente do espelho e, simultaneamente, mover o membro fantasma da mesma
forma. Os movimentos eram: flexdo e extenséo plantar, rotacdo do pé no tornozelo e flexdo e
extensdo do joelho, enquanto abrir e fechar a mdo em forma de punho, flexdo e extensédo do

punho e flexdo e extensdo do antebrago foram os movimentos de membros superiores

O estudo de Veena et al. (2018) realizou a combinacéao de trés terapias em dois grupos
diferentes, onde um grupo utilizou TENS + exercicios de motores no coto e o segundo fez
ultrassom e exercicios motores no coto também. Esses exercicios feitos no coto promoviam

alongamento e fortalecimento nele.

Vélez (2016), em sua pesquisa, associou as técnicas de terapia de espelhos,
eletroestimulacdo com correntes Trabert e exercicios motores. Na frente do espelho, os
participantes realizavam os seguintes exercicios: abertura e fechamento das maos; abdugéo e
aducdo de dedos; flex&o e extensdo do punho; foram realizados também simulagéo de regéncia

orquestral e movimentos aleatérios.

A pesquisa referente ao estudo de Anghelescu et al. (2016), que envolveu exercicios
motores, combinou farmacoterapia com terapia de espelhos e exercicios motores, de modo que
0s participantes deveriam colocar o membro residual em um espaco da caixa de espelhos e
realizar exercicios motores simples, como bombas de tornozelo, circulos de tornozelo e

contracOes do quadriceps.

4.12 Acupuntura

Cinco trabalhos integram o uso da Acupuntura em suas intervencfes. Essa técnica
proporciona analgesia nos tratamentos voltados para dor cronica, devido a sua atuacdo
diretamente no sistema nervoso central, mediante a liberacdo de opidides endégenos (CHO &
WHANG, 2010). A acupuntura consiste na estimulagédo de acupontos, causando respostas
organicas por meio de estimulos nociceptivos. Para o controle da dor, essa estimulacdo cutanea
tatil controla o influxo nociceptivo, por meio das fibras finas e grossas, nas quais as fibras finas
enviam impulsos até as células T e as fibras grossas atuam no processo inibitério da dor, com
liberag&o de endorfina (SOARES, 2018).
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O trabalho realizado por Kotlyar et al. (2012) envolvendo acupuntura utilizou a técnica
Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA), cranioacupuntura de Yamamoto, que tratou dor
fantasma cronica grave, com agulhas nos pontos correspondentes aos nervos cranianos e
cerebro no couro cabeludo. A pesquisa do Lee et al. (2015), realizou aplicacdo da acupuntura
em trés condigdes: aplicacdo em mao intacta; em mao protética; em méo de tecido falso. Através
de uma ressonancia magnética funcional, foram verificadas as areas cerebrais ativadas durante
a estimulacdo da acupuntura nessas trés condi¢cdes. O melhor resultado foi referido com a
estimulagdo na méo protética, ativando as areas da insula e do cortex sensorio-motor. As
respostas cerebrais aprimoradas a estimulagdo de acupuntura da méo protética do colaborador
investigado podem ser derivadas da reorganizacao cortical, ja que ele usa sua méo protética ha
mais de 40 anos. Além disso, essa terapia propGe ao colaborador do estudo a experiéncia de

receber estimulos visuo-tateis.

O estudo realizado por Guo et al. (2021) realizou a aplicagéo da acupuntura no membro
contralateral ao amputado com exposicdo de 30 minutos de estimulacdo, resultando em
eliminacdo completa da dor fantasma. Ja o trabalho de Trevelyan et al. (2016) combinou
acupuntura (sistémica e auricular) e cuidados usuais, no qual os participantes recebiam a
combinacdo dos dois, ou somente cuidados usuais, que inclui: intervencdo medica,
farmacoldgica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (praticas terapéuticas ndo detalhadas no
artigo). Nele, a acupuntura foi realizada tanto contralateral como ipsilateral, com agulhamento
dos seguintes pontos: Shen Men, Sistema Nervoso Auténomo (simpatico) e pontos
correspondentes ao membro amputado. Também foram puncionados pontos na rea inferior das
costas, incluindo pontos como LI4 + LR3, LR3, GV20 SP10, e também pontos referentes aos
sintomas especificos dos participantes. A intervencao praticada por Davies (2013) associou

farmacos e acupuntura para tratar a dor e a sensagdo fantasma.

4.13 Massagem

O estudo de Wakolbinger et al. (2018) incluiu a massagem em sua intervencdo, esta que
foi destinada para o grupo controle. Nesse sentido, o estudo realizou treinamento de discrinagdo
tatil com um grupo e com o outro, orientou que um familiar do participante aplicasse 15 minutos
diarios de massagem no membro residual por duas semanas, com orientacdo prévia de um

fisioterapeuta.
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4.14 Eletroestimulacéo e terapias associadas

No trabalho realizado por Gunduz et al. (2021) foram utilizadas as seguintes terapias
em quatro grupos de participantes: terapia do espelho coberta; terapia de espelhos;
Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) falsa; TDCS ativa. A TDCS foi realizada
simultaneamente com a intervencao de terapia de espelhos. Para isso, o eletrodo anddico foi
colocado em cima do cortex motor priméario (M1) contralateral ao lado da amputacéo e o

eletrodo catddico sobre a area supraorbitaria contralateral.

J& a pesquisa de Nunzio et al. (2018) envolveu a ativagdo muscular no nivel do coto,
por meio da colocacdo de oito eletrodos bipolares superficiais e amplificadores de
eletromiografia diferencial com transmissdo de dados sem fio embutida em uma faixa elastica,
de modo que essa pratica foi associada com feedbacks tateis e visuais, onde foram aplicados
oito microvibradores para estimulacéo tatil e uma representagéo visual intuitiva como feedback

visual representado em uma tela.

Nessa perspectiva, o0 estudo de Vélez (2016) aplicou eletroestimulacdo via correntes
Trabert, terapia de espelhos e a pratica de exercicios motores. As correntes Trabert atuam sobre
a informacéo aferente que percorre a medula espinal e acredita-se que elas sdo capazes de
reorganizar memorias sensiveis, produzindo mudancas no nivel medular e cortical. Dessa
maneira, quando associa-se as correntes Trabert com a terapia de espelhos, é possivel

reorganizar as memarias sensoriais e gerar restauracdo da reorganizacao cortical.

O estudo de Veena et al. (2018) utilizou TENS, que ocorre através da aplicacdo de
eletrodos na pele para estimular as fibras nervosas e assim promover o alivio da dor. Também
foram adotadas a terapia de ultrassom e os exercicios motores de coto. O primeiro grupo foi
tratado utilizando TENS + exercicios motores e 0 segundo com ultrassom e exercicios motores.
Quando comparados os resultados dos dois grupos, aquele que utiliza TENS apresenta melhores

reducdes nos niveis de dor.

Por sua vez, outro estudo combinou em um grupo a terapia com espelho isolada; terapia
do espelho e Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) simulada; e em outro
grupo realizou terapia de espelho e TDCS. A ETCC é voltada para a modulagdo da
neuroplasticidade cerebral por meio da modificacéo dos potenciais elétricos das membranas em
repouso (LEFAUCHEUR et al., 2017; SEGAL et al., 2021).
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4.15 Protocolo de orientagdo para reabilitacdo

Um protocolo de orientacGes para reabilitacdo de pacientes internados em decorréncia
de amputacdes foi desenvolvido por um servico de enfermagem, conforme explicado por
Attalla e El-Sayad (2020). Com base nessa criagdo, ocorreram encontros para discussao e
demonstracdo das atividades descritas no protocolo. Nele, ha as seguintes orientacdes: a)
Manter-se ativo (ndo permanecendo na mesma posi¢do por longos periodos de tempo,
mantendo-se adequadamente nas posicGes de sentado e/ou deitado e sem usar roupas apertadas
na parte inferior do corpo), b) Observar a pele para procurar sinais de inflamacéo e irritacdo, c)
Utilizac&o de envoltdrio para amputacdo abaixo do joelho (use envoltérios de 4 ou 6 polegadas,
a cada 4 a 6 horas, realizando higienizacéo dele a cada 2 a 4 dias), d) Coisas a fazer que podem
ajudar a aliviar a dor como: massagear, tocar e apertar para dessensibilizar o membro residual;
apertar e soltar lentamente o musculo no membro, mantenha o0 membro residual aquecido;
exercite o membro residual e, nos casos de edemas, utilizar um envoltério ou meia de
encolhimento no membro, €) Posicionamento e alongamentos, f) Exercicios e para
movimentacdo no coto. Ao final das sessdes, os participantes faziam perguntas e 0s

pesquisadores forneciam as respostas.

4.16 Feedback sensorial (visual, tatil, auditivo e proprioceptivo)

O trabalho realizado por Ichinose et al. (2017) estimulou feedbacks visuais, tateis e
proprioceptivos dentro de um sistema de realidade virtual. Nesse sistema, 0s participantes foram
orientados a “tocar” objetos virtuais que surgiam no ambiente virtual com o membro superior
virtual afetado (simulando aquele que aparece o fantasma), juntamente com o membro superior
intacto. Quando a méo virtual afetada tocou um objeto alvo, foi ativado um feedback auditivo
(um som de colisdo) e também tatil (vibragdo do motor). Também foi aplicado feedback tatil a
bochecha quando o membro afetado virtual tocou um objeto (condi¢do da bochecha). Foram
definidas mais 2 condicdes, que era aplicacdo do feedback tatil na méo intacta (condicao de

méo intacta) ou condicdo de ndo aplicacdo (condicdo sem estimulo).

A pesquisa de Husum et al. (2018) envolveu terapia do espelho, terapia tatil e terapia
combinada de espelho e tatil. No que tange ao tratamento tatil, os participantes deveriam deitar-
se na cama, sem fazer contato visual com o coto, apenas concentrando-se em sentir o estimulos
tateis, durante 5 minutos, tanto pela manh@ como pela noite. Os estimulos sdo realizados por
algum familiar proximo e consistem em: explorar a pele das partes medial, frontal, lateral e

dorsal do coto utilizando uma pedra, um bastdo de madeira, uma escova macia, um pano macio
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e uma pena macia. No caso do tratamento combinado de espelhos e estimulos tateis, eles

seguem sendo realizados de forma isolada, porém, um é realizado de manha e o outro a noite.

O estudo de Sano et al. (2015) traz a combinagédo de um sistema de realidade virtual que
aplica feedback sensorial tatil nos participantes. Os participantes deveriam movimentar o braco
saudavel para alcancar o objeto alvo juntamente com a méo afetada no ambiente virtual.
Quando a mao afetada alcangou o objeto, ele desapareceu, surgindo um som de coliséo e
estimulo tatil de vibracdo. Os motores vibratorios foram colocados nas cinco pontas dos dedos
da mdo intacta de cada participante usando uma luva. O objeto alvo foi posicionado em espagos

aleatdrios do sistema, dentro da distancia de alcance apds cada togue.

Ja a publicacdo de Wake et al. (2015) desenvolveu um sistema de realidade virtual
multimodal (com estimulos visuais, auditivos e tateis) para obter a percep¢do dos movimentos
voluntarios do membro fantasma. Para isso, 0s participantes praticavam uma tarefa de alcance
em que o0s participantes tocavam, com a representacdo virtual do seu membro fantasma, um
alvo virtual. O alvo foi colocado em um aviédo que estava no sistema virtual. Quando a mao do
membro virtual o alcancava, surgia o ruido de colisdo e estimulos de vibragdo. Os estimulos

vibratdrios eram adicionados nas roupas e nas luvas dos participantes.

O trabalho idealizado por Nunzio et al. (2018) trata do uso de eletroestimulagéo
associado ao feedback sensorial via eletrodos. O objetivo da intervengdo era promover a
ativacdo muscular no nivel do coto, por meio de eletrodos bipolares superficiais e
amplificadores de eletromiografia diferencial com transmissdo de dados. Com isso, foram
implementados oito micro vibradores para estimulacao tatil e uma representacao visual intuitiva

como feedback visual representado em uma tela.

4.17 Fisioterapia de rotina

Seis estudos englobaram a pratica da Fisioterapia em suas intervengdes. A pesquisa
realizada por Zanfir et al. (2017), dividiu os participantes em dois grupos, um destinado a
intervencdo com realidade virtual e o outro com Fisioterapia voltada para a pratica da
Cinesioterapia. Durante os exercicios cinesioterapéuticos, os participantes foram submetidos a
trés sessoes de fisioterapia de 30 minutos cada, realizando exercicios para tonificagdo muscular
no membro inferior amputado (perna e coxa); exercicios posturais, voltados para liberar a
contracdo e evitar a posi¢éo viciosa do coto, bem como a tonificagdo dos muasculos saudaveis

dos membros inferiores.
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O trabalho de Mallik et al. (2020) trata de um plano de intervencdo no qual os
participantes foram divididos em 3 grupos: programa de reabilitacdo de amputados, terapia de
espelhos e imagética motora. O programa de reabilitacdo de amputados, os quais foram
submetidos a exercicios de flexibilidade, fortalecimento, equilibrio dindmico e aptiddo

cardiovascular.

Santer et al. (2021) realizaram um estudo voltado para tratamento da dor fantasma,
utilizando o treinamento da marcha como meio para alcancar o alivio da dor. A intervencéo
consistiu em exercicios de fortalecimento do core (area que compreende um conjunto de
musculos que estabilizam o quadril de forma anterior e posterior) e quadril bilateralmente, bem
como estabilidade pélvica durante a movimentacdo do membro inferior. O fortalecimento do
membro saudavel tambem foi implementado para abordar as tendéncias dindmicas de valgismo
e pronacgdo observadas durante 0 exame inicial realizado com a pessoa em pé e a andlise de
video da marcha durante a corrida. Também foram realizados exercicios dinamicos para
melhorar o equilibrio e a forca na distribuicdo do peso na protese. Esse plano de intervencédo
iniciou com a proétese de caminhada do atleta e avancou para a prétese de lamina de corrida,
utilizando exercicios de step e lunging multiplanares e multi-altura. Também foram
implementados exercicios de equilibrio unipodal também foram introduzidos bilateralmente.
Os exercicios com foco na rotatividade, velocidade e poténcia também foram praticados. Uma
estratégia adotada para aumentar a confianca com o uso da prétese foi chamada de “pés rapidos”

e consistia em mudar rapidamente a transferéncia de peso de uma perna para outra.

O estudo realizado por Limakatso et al. (2019), aborda a utilizacdo de um programa de
imagens motoras graduadas, que envolve movimentos imaginados e terapia de espelhos. Para
0 grupo controle, foi estabelecido que os participantes fariam Fisioterapia de rotina em seus
respectivos ambulatérios de Fisioterapia e programas domésticos de reabilitacdo, orientados
por fisioterapeutas. A pesquisa de Garcia et al. (2013) envolvendo a Fisioterapia, foi associada
com a terapia de espelhos. Desse modo, os participantes submetidos a essa terapia também
estavam fazendo sessOes de Fisioterapia. Zaheer et al. (2021) realizou Fisioterapia com

exercicios terapéuticos convencionais em seu grupo controle.

4.18 Haptic com feedback visual e proprioceptivo
No trabalho de Farrington et al. (2012) um aparelho fornece ao usuario um feedback
tatil e proprioceptivo, no qual ele fica em contato com uma barra deslizante haptica. O aparelho

possui um espelho central apoiado em um balanco de madeira. Dessa forma o espelho fica
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alinhado no plano sagital de cada sujeito, refletindo 0 membro intacto no espaco destinado ao
fantasma, no entanto, a visdo do coto fica bloqueada. Uma barra deslizante haptica foi
construida em madeira e um deslizador linear colocado no chdo perpendicular ao espelho,
proporcionando movimentos. Foram definidas instanciacdes (maneiras de se configurar o
dispositivo) para adaptar o funcionamento do dispositivo as especificidades de cada

participante.

Nessa perspectiva, as instancias sdo as seguintes: modalidade de estimulo, movimento
volitivo e interacdo multissensorial. Assim sendo, a modalidade de estimulo refere-se ao
sistema sensorial que esta recebendo os estimulos fisicos. O Movimento Volicional trata dos
movimentos permitidos e do controle que o usuério tem do fantasma percebido, e isso inclui
movimento unilateral ou bilateral do membro, controle do fantasma com o lado ipsilateral ou
contralateral do cérebro em relagdo a amputacao, movimento do membro residual e a presenca
ou auséncia de uma protese (FARRINGTON et al., 2012).

4.19 Terapia de espelhos

A TE foi descrita pela primeira vez por Ramachandran e Rogers-Ramachandran (1996),
h& mais de 20 anos. Essa terapia se inspirou na teoria da paralisia aprendida, que indica que
ap6s uma amputacdo, o cérebro continua a enviar comando motores eferentes para a periferia
do corpo, e, no caso do membro amputado, como ele ndo estd mais ali presente, nenhum sinal
aferente retorna ao cérebro para confirmar que o membro se moveu. Nesse sentido, essa
divergéncia de informacGes aferentes e eferentes desconfigura o cérebro, e ele passa a entender
que o membro esta paralisado, por isso ocorre o surgimento das dores naquele local. Dessa
maneira, a terapia foi teorizada e aplicada para reverter essa condicdo de paralisia do membro,
criando uma ilusdo visual de que o membro responde a comandos motores
(RAMACHANDRAN & ROGERS-RAMACHANDRAM, 1996).

Essa terapia envolvendo espelhos foi elaborada para reverter a paralisia aprendida, na
medida em que cria a ilusdo visual através do espelho, como se 0 membro fantasma, ali
representado pelo reflexo, respondesse aos comandos motores, revertendo assim a paralisia
(GRIFFIN et al., 2017). Sua pratica é realizada da seguinte forma: um espelho ou caixa de
espelhos é colocada na linha média do corpo da pessoa investigada e enquanto ele move o
membro saudavel, visualiza o reflexo de dois membros intactos, sem amputacdo (CHAMLOU
& TSAO, 2016; FOLCH et al., 2022).
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A seguir, serdo discorridas as formas de aplicacdo da terapia de espelhos. No trabalho
realizado por Griffin et al. (2017), os participantes amputados realizavam movimentos
simétricos e concomitantes do fantasma e pernas/pés intactos. Eles realizaram flexao e extensédo
do tornozelo (“‘como se estivessem pisando no acelerador de um carro”), moveram o pé de um
lado para o outro (“limpador de para-brisa”) e giraram o pé em circulo (“como se estivessem
desenhando um circulo com dedos do pé”), e para aqueles com amputagdo acima do joelho,

flexdo e extensdo da perna no joelho.

Nesse sentido, o estudo de Rothgangel et al. (2019) dividiu aleatoriamente os seus
participantes em 3 grupos: GRUPO A - exercicios com o0 membro intacto em frente ao espelho
- exercicios motores, sensoriais e execu¢ao motora fantasma; GRUPO B - receberam terapia de
espelhos tradicional de acordo com o quadro clinico apresentado durante as primeiras quatro
semanas, mas, nao participavam do teletratamento posterior apds a alta. Ao contrario disso, foi
orientado aos participantes que eles realizassem a terapia de espelhos auto-administrada o
quanto achassem necessario, em ambiente domiciliar. Por outro lado, 0 GRUPO C (controle) -
recebeu a mesma quantidade de exercicios motores e sensoriais que 0s grupos A e B no membro
integro, mas sem a presenca do espelho, haja vista que, ao invés de observarem o reflexo, eles
voltaram seus olhares para 0 membro integro, que estava realizando exercicios, ndo podendo

também realizar exercicios fantasmas com o membro remanescente.

Rothgangel et al. (2019) avaliou duas intervencdes em seu estudo: terapia de espelho
tradicional e um teletratamento usando terapia de espelho de realidade aumentada. O uso da
terapia de espelhos se deu em quatro modalidades distintas: (1) exercicios motores e sensoriais
(2) pratica de imagem mental facilitada pela imagem no espelho. Apds isso, os terapeutas foram
instruidos a desenvolver um programa de tratamento adequado e especifico para cada
participante. Para o teletratamento, foi designado o seguinte passo a passo: (1) monitoramento
da dor do membro fantasma, (2) programas de exercicios digitais usando terapia de espelho
tradicional, (3) terapia de espelho de realidade aumentada usando a cdmera integrada ao tablet,
(4) audio- instrugdo visual da pratica mental no espelho (5) treinamento de reconhecimento de
lateralidade do membro, (6) comunicacdo com o terapeuta e outros participantes e (7)

informacdes e duvidas sobre o tratamento.

Clerici et al. (2012) apresentaram em seu estudo uma intervencdo com espelhos na qual
0 participante praticava os seguintes exercicios na frente do espelho: olhar, tocar, acariciar,

cocar e mexer a perna. Ao realizar esses movimentos, o participante teve a impressao de fazer



62

1sso com a perna direita, aquela amputada. Em um diério, ele relatou: “Parecia que eu estava na

praia, uma sensagao que nao tinha experimentado ha anos”.

Husum et al. (2018) combinaram terapia do espelho e feedback sensorial tatil. Na terapia
de espelhos, a pessoa recebe um espelho para que ele possa ver o membro integro no espelho,
enguanto o membro amputado que é fantasma permanece escondido atras do espelho. Com isso,
ele vai movimentando o pé mudando de uma posicdo neutra para flexdo dorsal maxima
enguanto observa de perto o reflexo do membro integro no espelho. No feedback sensorial tatil,
0 participante recebe tratamento tatil de diferentes formas. Uma terceira modalidade é realizada
que é a combinacdo de espelhos + estimulos tateis, de modo que, ambas sdo realizadas

diariamente, mas se uma for realizada em turno matutino, a outra sera no noturno.

Folch et al. (2022) descrevem em sua pesquisa o relato de caso de uma participante que
utilizou terapia de espelhos para tratar o seu membro fantasma. Durante as sessoes de terapia
de espelhos, ela exercitava a perna direita e observava seus movimentos na caixa do espelho,
estando sob supervisdo de um terapeuta, ao passo em que 0 membro amputado estava dentro da
caixa. Eram realizadas trés séries de 10 repeticdes para cada um dos seguintes exercicios: 12
série: mover lentamente o pé direito 10 vezes para a direita; 22 série: mover lentamente o pé
direito 10 vezes para a esquerda; 3?2 série: levantar lentamente o pé direito cerca de 30 graus,

por 10 vezes.

Finn et al. (2017) associaram a terapia de espelhos com a imagética motora. Para o
grupo de terapia do espelho, foi orientado que eles colocassem a mao intacta na frente de um
espelho colocado verticalmente na linha média sagital e realizar movimentos de
abducéo/aducdo do polegar e quinto dedo, flexdo/extensdo do polegar, flexdo/extensdo dos
dedos, pronacdo/supinagdo da mao, flexdo/ extensdo da mdo no punho e flexdo/extenséo da
mao. Nesse sentido, os movimentos realizados com o membro saudavel comegaram de forma
lenta, permitindo que o membro fantasma pudesse acompanhar o reflexo do espelho,
aumentando gradualmente, a depender da amplitude de movimento alcancada pelo fantasma.
Em outra perspectiva, o grupo destinado a receber terapia de espelho coberta, o qual foi coberto
com uma folha opaca para impedir a visualizagdo do reflexo do membro intacto. Dessa
maneira, eles realizaram os mesmos movimentos do membro intacto com o membro fantasma.
Ja o grupo de visualizacdo mental foram solicitados a visualizar mentalmente 0 membro
fantasma realizando 0s movimentos acima descritos, sem ativar motoramente a sua

musculatura, apenas imaginando 0s movimentos.
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No estudo de Ramsey et al. (2017), houve a aglutinacdo da terapia de espelhos com a
terapia farmacologica, e nela o participante em questdo € orientado a olhar no espelho
posicionado sagitalmente e visualizar e relembrar o seu membro perdido, enquanto passa por
uma série de movimentos e exercicios tateis. Outros autores como Tkachenko & Stepanova
(2018) associaram terapia de espelhos e relaxamento muscular, entretanto, essa terapia usando
espelhos estava inserida dentro da intervencéo de psicoterapia. O artigo ndo destacou 0 passo a
passo seguido para a efetivacdo da terapia. J& McGeoch & Ramachandran (2012) utilizaram
terapia de espelhos isolada para promover o reflexo de um membro saudével incidindo sobre o
local em que a participante sentia que o fantasma estava.

Chamlou & Tsao (2016) utilizaram terapia de espelhos autoadministrada em casa ap0s
receberem instrucdes detalhadas de um médico por e-mail. Os participantes foram orientados a
mover 0 membro saudavel lentamente enquanto visualizava a imagem refletida no espelho, bem
como movimentar 0 membro fantasma concomitantemente para imitar 0s movimentos
espelhados, que eram de flex&o e extensao plantar, rotagéo do tornozelo e flex&o e extensdo do
joelho. Para o membro superior, foi orientado abrir e fechar a mdo em forma de punho, flexao
e extensdo do punho e flexdo e extensdo do cotovelo. A velocidade de movimento do membro
intacto foi aumentada devido ao relato da sensagdo de movimento do fantasma, assim, 0s

movimentos fantasmas acompanharam o reflexo que o participante via no espelho.

No trabalho de Ramachandran et al. (2018), foi combinado o uso de espelhos com o uso
de um farmaco especifico. Com o espelho, foi proposto que ele visse o reflexo de sua perna
intacta, rememorando visualmente seu membro antes dele tornar-se fantasma. Os movimentos
eram realizados de forma simétrica, para criar a ilusdo visual do fantasma em movimento e
aliviar caibras e sensac¢des dolorosas no fantasma. Uma melhora semelhante ocorreu quando a

perna intacta foi massageada, criando a ilusdo da perna fantasma sendo massageada.

Na pesquisa de Farrington et al. (2012), os espelhos foram associados a uma barra
Haptic com feedback tatil. Com base nisso, foi construida uma iluséo sensorial com o feedback
visual do espelho habilitado para haptics. O dispositivo fornece ao usuario amputado feedback
tatil e proprioceptivo, assim como a capacidade de interagir com uma barra deslizante haptica.

Dessa maneira, foram adicionadas modalidades sensoriais a ilusdo gerada pelo espelho.

No trabalho de Grap et al. (2019), a terapia de espelhos foi associada com farmacos e
Terapia cognitivo-comportamental. A técnica de visualizacdo em espelho compreendeu o uso

de reflexo do espelho a beira do leito de internacdo, para que o participante visualizasse seu
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membro intacto e o reflexo dele na posicdo do fantasma, enquanto tentava mover

cognitivamente o membro amputado.

Mallik et al. (2020) versaram sobre terapia de espelhos, fisioterapia e imagética motora.
Os participantes do grupo de terapia de espelhos realizavam movimentos articulares enquanto

olhavam para o espelho. O estudo ndo detalhou o desenvolvimento dessa técnica em especifico.

Ja o estudo de Gunduz et al. (2021), dividiu os seus participantes em 4 grupos: Terapia
do espelho coberta; Terapia de espelhos; Transcranial direct current stimulation (TDCS) falso
e TDCS ativo, sendo a TDCS realizada simultaneamente com a intervencdo de terapia de
espelhos. Os participantes foram solicitados a realizar uma sequéncia dos seguintes exercicios:
comecando com estimulacdo tatil leve; amplitude de movimento ativa - flexao e extensao; tarefa
funcional - simular a escrita do alfabeto com o membro inferior; todos usando o membro néo
afetado e enquanto isso, observava seu reflexo espelhado sobreposto ao membro afetado, sob
uso do TDCS. Durante a terapia de espelhos ativa, os participantes foram solicitados a se
manterem focados na observacdo do espelho e na consciéncia do seu membro fantasma. Na
terapia de espelhos coberta, as mesmas tarefas foram realizadas, e os participantes foram
solicitados a imaginar o0 movimento como se ele estivesse aparecendo no espelho. Apds 10
sessOes combinadas, os participantes foram orientados a continuar utilizando terapia de

espelhos em casa durante um periodo de 2 semanas.

A pesquisa de Vélez (2016) fez a combinagdo da terapia de espelhos, exercicios motores
e 0 uso das correntes Trabert. Na terapia de espelhos, os exercicios realizados na frente do
espelho séo os seguintes: abertura e fechamento das maos; abducéo e aducgéo de dedos; oposi¢édo
de dedos; flexdo-extensdo do punho; abertura e fechamento das maos; regéncia orquestral e
movimentos aleatorios. Nesse caso, as correntes foram aplicadas posteriormente ao uso do

espelho.

O estudo feito por Limakatso et al. (2019), reuniu as préaticas da terapia de espelhos,
imagens motoras graduadas, imagética motora e fisioterapia de rotina. Desse modo, as duas
ultimas semanas dessa intervencao foram focadas no uso da terapia do espelho. Nela, foram
apresentadas aos participantes uma fotografia de um membro saudavel em uma determinada
posicdo e foi solicitado que a pessoa movesse 0 seu membro saudavel e o fantasma de maneira
similar aquela posicdo da imagem, enguanto isso, observava o reflexo desse movimento no

instruido a mover simultaneamente o espelho.
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A terapia de espelhos, no trabalho de Garcia et al. (2013), foi realizada em conjunto
com a fisioterapia de rotina. Assim, os participantes colocavam a perna saudavel dentro de uma
caixa com um espelho vertical parassagital, para que a percepcdo visual de todo o reflexo da
perna a partir de uma posicdo sentada ou em pé sugerisse a impressdo de manter ambas as
extremidades preservadas. Foram realizados movimentos durante 15 min, enquanto observa a
imagem série de movimentos com a perna saudavel, enquanto observa a imagem espelhada do
movimento no espelho. Conforme mencionado acima, os participantes também estavam

fazendo sessdes de Fisioterapia.

O trabalho de Anghelescu et al. (2016) aborda terapia de espelhos, farmacoterapia e
exercicios motores. A sessdo de terapia de espelhos consistiu em colocar 0 membro
remanescente da pessoa em na caixa de espelho e fornece instrugdes para realizar exercicios
simples, como bombas de tornozelo, circulos de tornozelo e contracdo do quadriceps enquanto
visualizava a extremidade intacta e seu reflexo no espelho. Eles realizaram exercicios bilaterais,
imaginando dois membros integros além do feedback visual fornecido pela caixa do espelho.
Ao final, os participantes foram orientados a realizar terapia de espelhos em casa a medida em

que acharam necessario.

A pesquisa de Segal et al. (2021) uniu terapia de espelhos e diferentes tipos de
eletroestimulacdo (ETCC e TDCS). A terapia de espelhos foi realizada da seguinte forma: o0s
participantes sentados em suas cadeiras de rodas em uma sala de tratamento silenciosa,
recebendo um espelho que foi alocado entre 0 membro inferior deles, visando refletir aimagem
do membro saudavel. Durante o tratamento, as pessoas eram orientadas a alternar entre os
movimentos de flexdo plantar e dorsiflexdo e de inversdo e eversdo do pé e a concentrar-se na

imagem que estava sendo refletida.

Na pesquisa de Zaheer et al. (2021) o espelho foi colocado sagitalmente proximo ao
corpo da pessoa. Os amputados podiam ver o reflexo do seu membro saudavel naquele espelho.
As regras da terapia do espelho foram instruidas e a pessoa foi orientada para que seus olhos
deveriam estar sempre focados na reflexdo do membro intacto no espelho e movimentos
simétricos deveriam ser realizados. Entdo, ela escolhe livremente quais movimentos deseja

repetir em frente ao espelho, realizando a pratica diariamente com duracgéo de 15 minutos.
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5. DISCUSSAO

Verifica-se que ha um nimero consideravel de artigos que apresentam as intervencdes
direcionadas para tratar dor e/ou sensacao fantasma, contudo, destas, destaca-se um numero
minimo de trabalhos realizados por terapeutas ocupacionais, mesmo diante de tantas
possibilidades de tratamento ofertadas por essa area. O cuidado em Terapia Ocupacional €, em
sua maioria, pautado em uma visdo holistica do ser, considerando aspectos biol6gicos,
psicoldgicos e sociais das pessoas. O terapeuta ocupacional, na concepc¢do multidisciplinar, é
um dos profissionais que valida essa versao holistica dos individuos, considerando a aplicacéo
de uma intervencdo individualizada ao invés de uma hegemonia médica, consolidando assim o
cuidado humanizado e a atencéo integral (ANICETO & BOMBARDA, 2020).

5.1 INTERVENCOES REALIZADAS POR TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

INTERVENCOES DA TERAPIA OCUPACIONAL

Revestimento do coto (Farabloc) - Imagens motoras graduadas, Imagem mental
e Terapias de Espelhos e Terapia de espelhos

Luva de protese com feedback
. Acupuntura
sensorial

Figura 6 - Intervenc0es realizadas também por terapeutas ocupacionais para tratamento do membro
fantasma em pessoas amputadas.

Fonte: Autoras (2022).

As quatro pesquisas que apresentam terapeutas ocupacionais como autores, também
tiveram a participacdo de profissionais de outras areas da salde em sua autoria e execuc¢do. De
modo parecido, uma pesquisa contou com a participacdo de terapeutas ocupacionais atuando

junto com o grupo controle, no entanto, este ndo foi autor do trabalho, ficando assim, de fora
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desta contabilizacdo. Os estudos de autoria de terapeutas ocupacionais estardo descritos a

seguir, bem como, os resultados obtidos:

5.1.1 Revestimento de coto Farabloc

Houston & Dickerson (2015) implementaram uma intervencao que incluiu o uso de uma
cobertura de tecnologia Farabloc para 0 membro amputado. Essa cobertura foi usada sobre o
curativo do membro residual durante 23 horas/dia para o grupo agudo. Por sua vez, 0 grupo
subagudo usou a cobertura Farabloc ap0s a retirada da protese. Também foi realizada terapia
de espelhos associada ao uso da cobertura Farabloc, usando o espelho verticalmente entre as
extremidades inferiores, realizando uma série de 15 repeticdes de exercicios de amplitude de
movimento ativos simultaneos bilaterais para cada articulagdo em uma posicdo, enquanto

direcionaram o olhar para 0 membro néo intacto refletido no espelho.

Nesse estudo, todos os participantes realizavam o registro diario da frequéncia da dor
fantasma. Nesse processo, foi avaliado a interferéncia da dor nas atividades de vida diaria (por
exemplo, autocuidado, caminhada, transferéncia de carro, transferéncia de cadeira baixa e sono)
e bem-estar (por exemplo, satisfacdo, humor, qualidade de vida) em trés momentos (pré e pos-
tratamento e manutencdo). Nesse sentido, a dor € caracterizada como um fendmeno
multidimensional, complexo e subjetivo, descrito por meio de estimulos nociceptivos que
afetam o sistema nervoso central em vias especificas e ocasionam sensacdes desagradaveis que
acabam desencadeando a necessidade de reacdes de adaptacdo (MARTELLI & ZAVARIZE,
2013).

Na concepcéo da Terapia Ocupacional, apesar da dor gerar dificuldades nas atividades
de vida diaria, considera-se que a profissdo deve observar todas as habilidades ja existentes nas
pessoas, mesmo em condicBes que aparentemente limitem sua capacidade funcional. Sendo
assim, o terapeuta ocupacional observa a necessidade dos individuos de se adaptar a diversos
contextos e produzir mudancas, a fim de compreender que recursos Sao necessarios para essas
adaptacdes no cotidiano (CASTANHARO & WOLFF, 2014). Nesse sentido, salienta-se que
com a dor do membro fantasma, a Terapia Ocupacional pode atuar de forma continua através
do uso desses recursos, a exemplo do Farabloc, que diminuem os impactos das limitacGes

cotidianas.

Os resultados obtidos com o uso do Farabloc foram favoraveis para melhorias

significativas nas &reas de autocuidado, caminhada, transferéncia de carro, sono, humor e
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qualidade de vida, para os participantes com dor aguda. Para os participantes com dor subaguda,
as melhorias indicaram melhora significativa no sono e no bem-estar. Uma reducao no tempo
necessario para a colocacdo da protese diminuiu de 12 semanas para 8 semanas para amputados
agudos e uma melhora na tolerancia ao uso de 0-2 horas para 8-12 horas (HOUSTON &
DICKERSON, 2015).

Diante dos artigos publicados por terapeutas ocupacionais presentes nesta revisao,
aquele que utilizou cobertura de tecnologia Farabloc associado a terapia de espelhos avaliou,
para além da dor, 0 impacto que esta causava na qualidade de vida dos amputados, uma vez que
isso afeta a participacdo nas atividades de vida diéria. Além disso, foi avaliado o impacto da
dor na utilizacdo e tolerancia & protese de membro inferior. Ao final, os resultados foram
positivos em todos o0s aspectos citados anteriormente, principalmente no grupo agudo
(HOUSTON & DICKERSON, 2015).

Nessa perspectiva, observa-se que a Terapia Ocupacional preocupa-se, para além do
surgimento e frequéncia das dores e/ou sensagdes fantasma, com o impacto que essa condicao
tem no desempenho ocupacional durante a praticas das AVD, haja vista que a amputacdo de
um membro gera perda funcional, ainda que temporaria. No que se refere a mobilidade (AVD),
avaliada pelo referido estudo, esta é afetada ap06s a perda de um membro. Essa perda funcional
pode cessar no momento em que for implementado, por exemplo, o0 uso de uma protese para
restabelecer a funcdo. O terapeuta ocupacional é responsavel, nesse sentido, pelo
acompanhamento e orientacdo nas atividades de vida diaria, atuando frequentemente na
reabilitacdo de amputados, seja com 0 uso ou a ndo adaptacdo as proteses ou outros
equipamentos de Tecnologia Assistiva (RODRIGUES JR et al., 2018)

Assim, € possivel perceber a importancia dada pela Terapia Ocupacional as AVD, pois
0 cerne da profissdo estd centrado nas ocupacGes e potencialidades nascidas destas, e ndo na
dor em si. Desse modo, o alivio da dor e/ou sensacdo € o foco inicial do tratamento em Terapia
Ocupacional, pois assim permite 0 avan¢o nos cumprimentos dos objetivos estabelecidos e na
qualidade de vida, chegando até ao desempenho ocupacional satisfatério, com adaptacdes ou
ndo, como é o caso dessa pesquisa que utilizou a cobertura Farabloc para diminuir a intensidade
da dor e para avaliar os impactos positivos do seu uso nas AVD. Nessa concepc¢éo, a Terapia
Ocupacional atua na reabilitacdo relacionada a habilidade funcional da pessoa, promovendo a
qualidade de vida independente das limitaces advindas da doenga, disfuncdo ou deficiéncia
(DELLE-MADALOSSO & MARIOTTI, 2013).
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O estudo de Houston & Dickerson (2015) comprova que a cobertura Farabloc para
membro foi utilizada associada a terapia de espelhos, entéo a eficacia dos resultados deve-se as
duas técnicas combinadas, uma vez que ndo foi utilizado um parametro para diferir a eficacia
de uma em comparacdo a outra. Dessa forma, sugere-se que estudos posteriores apostem em
analisar os efeitos isolados dessas terapias, ao invés das suas combinacdes, pois, muitos dos
estudos aqui apresentados utilizaram combinacGes de técnicas em suas intervencdes. Pesquisas
em Terapia Ocupacional apontam que a combinacéo de técnicas geralmente causam resultados

mais eficazes na funcionalidade dos sujeitos (BRITO, 2012).

5.1.2 Luva de protese com feedback sensorial

O estudo de Wijk et al. (2020) foi totalmente inovador ao apresentar o uso da luva de
protese com feedback sensorial para tratar amputados, uma vez que nenhum outro trabalho
contido nesta reviséo fez uso dessa possibilidade terapéutica. Nessa perspectiva, o trabalho se
deu por meio da utilizacdo de um sistema de feedback sensorial ndo invasivo mediado por ar
empregado a um protétipo de luva de prétese para a mdo, conforme descrito nos tépicos

anteriores.

Os resultados obtidos demonstraram que esse sistema de feedback sensorial nédo
invasivo, somatotdpico e de modalidade combinada tem qualidades positivas em relacdo a
provocar a sensacdo de completude e apropriagdo do corpo, além do feedback sensorial
retroalimentado pela protese. Apesar do alivio da dor fantasma sinalizado pelos participantes,
0 desempenho ocupacional com a protese ndao melhorou. Em geral, a experiéncia positiva do
feedback sensorial foi bastante destacada, e 0s usuarios sentiram seus corpos completos ao
usarem a protese (WIJK et al., 2020) .

Esse sistema de feedback sensorial construido para integrar a area ocupada pela mao
fantasma permitiu aos seus usuarios a sensacdo de ter o corpo completo novamente. 1sso porque
a imagem corporal que existia antes da amputacdo foi restituida novamente, ainda que por meio
de uma protese. Além disso, o esquema corporal também foi estimulado através do uso do
equipamento, pois ele promoveu cinestesia, sensacdes tateis e propriocepc¢ao ao cerebro, sendo
uma experiéncia externa (meio) unificada com o corpo, gerando sensacOes internas
(SIMIONATO et al., 2018).

Essas experiéncias sensoriais passadas no decorrer da vida sdo explicadas pelo conceito
da Neuromatriz de Melzac (MALPHETTES, 2018). Essa neuromatriz € maleével e se ajusta de
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acordo com os estimulos sensoriais experimentados e por isso que ao utilizar uma luva de

prétese sensorial, a sensacdo de pertencimento e completude foi logo desencadeada.

Além disso, esse feedback sensorial retornado ao corpo através da protese ativou areas
somestésicas nas correspondéncias somatotdpicas da méo e antebraco amputados, e a aferéncia
mecanotatil dos estimulos recebidos favoreceu o uso da motricidade, uma vez que a
sensibilidade da mé&o é fundamental para o desempenho da motricidade e aprendizagem motora,
consoante com Hudspeth et al. (2013). Todavia, neste estudo, o0 desempenho ocupacional
realizado principalmente por habilidades motoras nao foi tdo favorecido com o uso desta
prétese sensorial, conforme avaliado. A respeito disso, ndo se sabe o motivo da falta de sucesso
do desempenho ocupacional. Recomenda-se que seja realizado um novo estudo para verificar
qual o tempo necessario de exposicdo a um estimulo sensorial para que a integracdo sensorio-

motora possa acontecer.

5.1.3 Imagens motoras graduadas, movimentos imaginados e terapia de espelhos

Conforme ja explicado anteriormente, essa intervencdo reune as técnicas de imagens
motoras graduadas, movimentos imaginados e terapia de espelhos, além de destinar 0s
participantes do grupo controle para o tratamento fisioterapéutico. Os resultados obtidos
demonstraram que o0s participantes do grupo experimental tiveram reducdo da dor e
apresentaram melhorias significativas na interferéncia da dor com funcdo e com a qualidade de
vida relacionada a saude. O grupo controle também apresentou reducdo dos niveis de dor,
porém, esta reducdo ndo foi fixa, aumentando novamente com o passar do tempo (6 meses)
(LIMAKATSO et al., 2019).

E possivel observar que o grupo experimental obteve resultados muito positivos, tanto
na reducdo da dor como também na interferéncia que esta exerce na funcionalidade e qualidade
de vida. Entretanto, o grupo controle passou por fisioterapia de rotina, com alivio das dores,
mas sem impacto nas fungdes, e com recidiva da dor. Essa disparidade de resultados dos dois
grupos, no que tange a funcionalidade, pode explicar-se pelo fato de que o primeiro grupo teve
a funcionalidade melhorada apds o alivio da dor, e uma hipotese que pode justificar isso é que
0 uso das imagens motoras, seja por meio dos movimentos imaginados ou terapia de espelhos,
promoveram reconstituicdo da imagem corporal, apos a visualizacéo fisica ou mental de um
corpo intacto. Logo, as memorias da funcionalidade (aquelas anteriores a amputagdo) sao

retomadas e acentuadas, e por mais que no dia a dia a pessoa tenha a auséncia de um membro,
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ela tem a percepcéo de que o seu corpo pode ser funcional, desde que as adaptacdes externas e
internas sejam realizadas (FONSECA, 2019).

Além disso, existe a memoria proprioceptiva do membro, que armazena e informa ao
cérebro a posicdo do corpo no espaco, e isso influencia diretamente a reorganizacao cortical,
pois muitos membros fantasmas posicionam-se na mesma postura em que estavam antes da
amputacdo. Dessa maneira, na amputacdo, os engramas de memdria do membro amputado
permanecem ativos, mesmo com a auséncia de feedback visual do membro. Entdo, a memoria
proprioceptiva possibilita a funcionalidade do membro, ap6s avaliacbes e adaptacdes
necessarias (GENTILI et al., 2002)

Em contrapartida, o grupo que participou somente da fisioterapia de rotina ndo passou
por esse processo envolvendo imagens mentais ou no espelho, sendo assim, a Unica visdo e
memoria obtida atualmente era aquela do coto. Dessa forma, os resultados apontaram reducgéo
da dor, sem impacto na funcéo e retorno da dor ap6s 6 meses. Vale destacar também que a
insercdo do membro afetado dentro das suas atividades funcionais é uma forma de favorecer a
interacdo deste com o meio externo, possibilitando a criagdo de um novo esquema corporal.
Com isso, essa auséncia de integragdo entre 0 membro residual, 0 meio e as atividades
funcionais permitem que ele permaneca na mesma postura que causa dor, sem modificacdes no

fantasma.

No que se refere a funcionalidade, as intervencGes realizadas por terapeutas
ocupacionais, no ambito da reabilitacdo fisica, adotam como guia dos seus tratamentos as
atividades que promovem funcdo e trazem significados as pessoas assistidas. No caso de
pessoas amputadas, as intervencdes mais utilizadas atualmente sdo: maximizacdo da
independéncia funcional nas AVD, estimular a melhora da amplitude de movimento e a forga
do membro residual e o dominio do dispositivo protético utilizado (SMURR et al., 2009;
SMURR et al., 2008; YANCOSEK, 2011; CANCIO et al., 2019).

5.1.4 Acupuntura

Trevelyan et al. (2016) utilizaram em sua pesquisa 0 uso da acupuntura sisttmica
(corporal) e microsistémica (auricular), tanto no lado ipsilateral quanto no contralateral do
corpo. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em grupos distintos para receber
cuidados usuais e acupuntura ou apenas cuidados usuais e este Gltimo, por sua vez, incluia

intervencdo médica, farmacoldgica, fisioterapia e terapia ocupacional. Os detalhes referentes
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aos pontos utilizados na acupuntura foram detalhados na sec¢éo acima, que aborda o uso dessa

terapia.

Os resultados alcangados esbocam que a acupuntura foi percebida como benéfica e
eficaz para o alivio da dor fantasma. No que se refere a dados quantitativos, a acupuntura
demonstrou mudanca clinicamente significativa na intensidade média da dor (alteracéo bruta =

2,69) e pior intensidade da dor (alteracéo bruta = 4,00).

Neste estudo ndo foram detalhadas quais terapias utilizadas no cuidados usuais, somente
citadas as profissdes envolvidas. De toda forma, sabe-se que, diante do que alegam os
resultados, a acupuntura foi mais eficaz para o tratamento da dor fantasma do que os cuidados
usuais. Muito se deve ao fato que a acupuntura dispde de pontos analgésicos, antiinflamatorios,
relaxantes musculares, pontos locais para equilibrio das energias circulantes naquela area (area
da perna, por exemplo), dentre outros. A acupuntura é um método de tratamento de fatores
fisicos e psicossomaticos através da estimulacdo de pontos em areas especificas que sdo
explicados pela neurofisiologia e reflexologia, diminuindo assim, a intensidade da dor,
independente de sua causa (MOURA et al., 2019).

Vale enfatizar a existéncia da Resolucdo n°. 221 de 23 de maio de 2001 — que dispde
sobre a préatica da acupuntura pelo Terapeuta Ocupacional e da outras providéncias. De acordo
com o que ja foi mencionado anteriormente, a Terapia Ocupacional deve prestar cuidado
integral as pessoas que recorrem a ela, evitando o reducionismo e alavancando praticas
holisticas, como é o caso da acupuntura (COFFITO, 2011). O terapeuta ocupacional, com 0 uso
da acupuntura, visa ampliar a capacidade de melhora do ser, inclusive potencializando a
melhora de outras técnicas e terapias, além de, consequentemente, aprimorar 0 desempenho
ocupacional, a participacdo social, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas (MOTA,
2012).

Diante das 54 intervengdes realizadas, somente quatro delas foram estudos que
incluiram terapeutas ocupacionais como autores. Entretanto, é possivel perceber que muitas
praticas terapéuticas utilizadas se assemelham as terapias usadas pela Terapia Ocupacional,
gerando estimulos sensoriais aferentes e provocando respostas motoras eferentes. Dessa
maneira, fazendo uma analise das intervencdes realizadas, observa-se que um nUmero
significativo delas opera a partir da aplicacdo de estimulos sensoriais, sejam eles visuais, tateis,

auditivos e proprioceptivos, visando obter respostas cerebrais que causem reorganizacdo
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cortical, por meio do mecanismo da plasticidade cerebral e assim reduzir os niveis de dor e/ou

sensacdo fantasma.

A partir dos resultados, verifica-se que os trabalhos da Terapia Ocupacional envolvendo
imagens motoras graduadas, imagem mental e terapia de espelhos, revestimento do coto
(Farabloc), luva de protese com feedback sensorial e a acupuntura promovem estimulos
sensoriais, ainda que por meio de a¢Ges motoras, possibilitam resultados positivos para o alivio

ou eliminacdo das sensacdes fantasma, dolorosas ou nao.

Com base nessa analise foi percebido que a Terapia Ocupacional faz uso de alguns
métodos e técnicas, que ndo foram encontradas nos resultados, porém, podem proporcionar
estimulos e respostas similares a estas citadas anteriormente, ou até outras que possam
acrescentar nos tratamentos, a saber: Método Kabat - Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP), que preconiza que a motricidade pode ser melhorada por meio da entrada aferente de
estimulacao proprioceptiva (DIAS & RODRIGUES JR., 2016); Brain Gym - ginastica cerebral
que conecta ambos hemisférios do cérebro, através de movimentos bilaterais, causando
conexdes neurais, fortalecendo o desenvolvimento psicomotor e a relagdo entre corpo e mente,
promovendo relaxamento, isso por meio da neuroplasticidade (ESTRADA, et al., 2021,
ESPINOZA, 2017) e Dessensibilizacdo do membro, que é realizada por meio da aplicacéo de
estimulos sensitivos na extremidade distal do coto, causando saturamento dos receptores das

vias aferentes sensitivas, visando reduzir a hipersensibilidade local (SANTOS et al., 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, esta revisdo integrativa evidenciou as intervencgdes utilizadas, nos
ultimos 10 anos, para tratar pessoas amputadas com membros fantasma, destacando quais destas
foram realizadas por terapeutas ocupacionais. Durante a analise dos dados foi possivel perceber
a disparidade dos focos das pesquisa, entre aquelas que envolvem e as que ndo envolvem
terapeutas ocupacionais, uma vez que, nas pesquisas em Terapia Ocupacional, as intervencdes
vao para alem do ideal de aliviar ou eliminar a dor, objetivando também melhorar a capacidade

funcional, o desempenho ocupacional e a qualidade de vida.

Compreende-se que as maiores causas das amputacdes estdo relacionadas a doencas
vasculares periféricas e/ou diabetes, bem como as causas traumaticas, tanto por acidente de
transito como por arma de fogo (BRASIL, 2013). Nesse sentido, € necessario refletir sobre as
varias interfaces de cuidado que uma pessoa amputada apresenta, e nessa perspectiva, 0s
terapeutas ocupacionais devem preocupar-se ndo somente com os fatores pré, peri e pés
protetizacdo, mas também com os surgimentos dos membros fantasma, que tanto impactam na

salide ocupacional das pessoas amputadas.

Destaca-se também o ndmero reduzido de estudos de intervencdo que relacionam a
Terapia Ocupacional e o membro fantasma, bem como a inexisténcia de publicagdes brasileiras
envolvendo a ligacdo das duas tematicas. Isso escancara um cenario que desafia a Terapia
Ocupacional a buscar, se inteirar e se posicionar enquanto uma grande aliada na oferta de

cuidados em muitos territérios ainda inexplorados que permeiam a salde humana.
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ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NAS BASES DE DADOS

Embase

(‘phantom limb'/exp OR 'phantom limb' OR 'phantom pain'/exp OR 'pain,
phantom' OR 'phantom limb pain’ OR ‘phantom pain’ OR ‘'phantom
sensation'/exp) AND (‘occupational therapy'/exp OR ‘ergotherapy’ OR
‘occupation therapy' OR 'occupational therapy' OR 'paediatric occupational
therapy' OR 'pediatric occupational therapy' OR 'therapy, occupational' OR
‘occupational therapist'/exp OR ‘'occupational therapist' OR ‘occupational
therapists' OR 'occupation'/exp OR 'treatment’/exp OR 'intervention'/exp
OR 'rehabilitation'/exp OR ‘'functional readaptation’ OR 'medical
rehabilitation’ OR ‘readaption’ OR 'readjustment’ OR 'rehabilitation’ OR
‘rehabilitation concept’ OR 'rehabilitation engineering’ OR 'rehabilitation
potential' OR 'rehabilitation process’ OR ‘rehabilitation program' OR
'rehabilitation programme’ OR 'rehabilitation, medical' OR ‘rehabilitative
treatment'’ OR ‘'resocialisation’ OR ‘resocialisation therapy’ OR
'resocialization’ OR 'resocialization therapy’ OR ‘revalidation” OR
'therapy'/exp OR 'combination therapy' OR 'disease therapy' OR 'disease
treatment’ OR 'diseases treatment’ OR ‘disorder treatment' OR 'disorders
treatment’ OR ‘efficacy, therapeutic' OR 'illness treatment' OR 'medical
therapy' OR 'medical treatment’ OR 'multiple therapy' OR 'polytherapy’ OR
'somatotherapy’ OR ‘therapeutic action' OR ‘therapeutic efficacy’ OR
'therapeutic trial' OR 'therapeutic trials' OR 'therapeutics’ OR 'therapy’ OR
'therapy, medical' OR ‘'treatment effectiveness' OR 'treatment efficacy' OR
‘treatment, medical' OR biopsychosocial OR ‘biopsychosocial model'/exp
OR 'bio-psycho-social (bps) model' OR ‘bio-psycho-social conceptual
model" OR 'bio-psycho-social disease model' OR 'bio-psycho-social illness
model' OR 'bio-psycho-social medical model' OR 'bio-psycho-social model'
OR 'bio-psycho-social pathophysiological model’ OR 'bio-psycho-social-
spiritual model' OR 'bio-psycho-socio-cultural model' OR ‘bio-psycho-
socio-spiritual model' OR 'bio-psycho-sociospiritual model’ OR ‘bio-
psycho-spiritual-social model' OR 'bio-psychosocial model' OR 'bio-socio-
psychological model' OR ‘biological-psychological-social environmental
model' OR ‘biological-psychological-social medicine model'’ OR
‘biological-psychological-social model’ OR ‘biology-psychology-social
medical model' OR ‘biology-psychology-society medical model' OR
'biomedical-psychological-social model' OR 'biopsycho-social model' OR
'biopsychosocial model' OR 'models, biopsychosocial' OR ‘activity of daily
living' OR 'quality of life'/exp OR 'hrgl" OR 'health related quality of life’
OR 'life quality' OR 'quality of life' OR 'acupuncture'/exp OR "acupuncture'
OR "acupuncture therapy' OR 'shonishin' OR 'auricular acupuncture'/exp OR
‘acupuncture, ear' OR 'acupuncture, earlobe’ OR "auricular acupuncture' OR
‘auriculo-acupuncture’ OR ‘auriculoacupuncture’ OR ‘auriculotherapy’ OR
‘ear acupuncture' OR 'earlobe acupuncture' OR auriculotherapy OR 'mirror
therapy'/exp OR 'mvft (mirror visual feedback therapy)’ OR 'mirror
feedback therapy' OR 'mirror movement therapy' OR 'mirror therapy' OR
'mirror therapy (mt)' OR 'mirror visual feedback' OR 'mirror visual feedback
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(mvf) therapy’ OR 'mirror visual feedback therapy’ OR 'mirror visual
feedback therapy (mvft)’ OR 'mirror visual therapy’ OR ‘mirror box
therapy'/exp OR 'biofeedback’/exp OR 'bio feed back' OR 'bio-feedback’' OR
'biofeed-back’ OR ‘biofeedback’ OR ‘biofeedback (psychology)’ OR
'biofeedback system' OR 'biofeedback, psychology' OR 'myobiofeedback’
OR 'myofeedback’ OR 'psychophysiological feedback')

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( "phantom limb" OR "phantom pain” OR "phantom
limb sensation” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "occupational therapy” OR
"occupational therapists" OR "occupation” OR “treatment” OR
"intervention” OR "rehabilitation” OR "therapy" OR "biopsychosocial
factors” OR "biopsychosocial® OR "activity of daily living" OR
"biopsychosocial model” OR ™quality of life* OR "acupuncture” OR
"auriculotherapy" OR "mirror therapy” OR "desensitization" OR "mirror
box therapy” ) ) AND PUBYEAR > 2011 AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE, "ar"))

Google
Scholar

("phantom limb" OR “phantom pain” OR “phantom limb sensation” OR
“amputees” OR “amputation” OR “limb amputation”) AND ("occupational
therapist" OR “occupational therapists” OR occupational therapy” OR
“occupation” OR “rehabilitation” OR “treatment” OR “intervention” OR
“mirror box therapy” OR “mirror therapy” OR biofeedback OR
“practiceoriented exercises” OR acupuncture OR “auriculotherapy” OR
“biopsychosocial model” OR  “biopsychosocial  factors” OR
“biopsychosocial” OR “activity of daily living” OR “quality of life” OR
“desensitization”)




