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RESUMO

Introduc¢do: O fendmeno do membro fantasma € definido como a experiéncia de possuir um 6rgao
ausente responsavel por gerar sensacgoes ou dores, dando a percepcao de que ele estd presente. Esta
condi¢do envolve alteragdes fisicas, sociais e psicoldgicas. Dessa forma, a pessoa amputada
necessita de acompanhamento multidisciplinar que inclui terapeutas ocupacionais. Este trabalho
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 revisao
integrativa da literatura. As buscas bibliogréficas foram realizadas nas bases de dados: Embase e
Scopus. Para ampliar a selecdo 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 teméatica de amputados com membros fantasma foi os
Estados Unidos (25,9%). No entanto, no Brasil ndo foi encontrado nenhum estudo de intervengao
na drea. Discussdo: As intervengdes realizadas pela Terapia Ocupacional foram: revestimento do
coto (Farabloc); luva de préotese com feedback sensorial; imagens motoras graduadas associada
com imagem mental e terapia de espelhos; e acupuntura. Conclusdo: Na andlise dos dados foi
possivel perceber a disparidade dos focos das pesquisas, entre aquelas que envolvem e as que nao
envolvem terapeutas ocupacionais, uma vez que, nas pesquisas em Terapia Ocupacional, as
intervengdes 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, Intervengdes.

1 INTRODUCAO

O fendmeno do membro fantasma € a experiéncia de possuir um 6rgao ausente responsavel
por gerar sensagdes ou dores, dando a percep¢ao de que ele estd presente (DEMIDOFF et al.,
2007). No século XVI, o cirurgido Ambroise Paré (1510-1590) era convicto de que 0 membro
fantasma expressava e validava a perpetuacdo da alma humana, mesmo que a matéria fosse

rompida.
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O membro fantasma pode desencadear tanto sensacdes quanto dores fantasma. No que
tange as sensacgdes indolores, elas sdo mais frequentes e se dividem em trés tipos: cinestésicas
(comprimento, postura e volume); cinéticas (movimentos espontineos e voluntdrios); e
exteroceptivas (sensacdo de pressdo, 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).

Nesse sentido, as pessoas que passam pelo processo de amputacao sofrem muitas alteracdes
em suas vidas, como as de percep¢do da sua imagem corporal. Essa imagem € a representacao
mental do corpo fisico, construida conforme as vivéncias de cada pessoa e representada pelo modo
como as pessoas se percebem no mundo (SILVA, 2013). Além da imagem corporal, hd o esquema
corporal, que corresponde a estrutura neuroldgica responsdvel por gerar informacoes
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; NESSIMIAN & GOMES, 2022).

Compreende-se, entdo, que o membro fantasma é entendido como a ndo adaptagdo do
cérebro a nova imagem corporal ou a expressdo de uma tentativa de reintegracdo corporal. Isso
ocorre porque existe um mapeamento do corpo no cortex cerebral conhecido como Homiunculo de
Penfield (SILVA, 2013). Salienta-se que existem dois hominculos, um sensitivo € outro motor,
em cada hemisfério cerebral. Assim sendo, a drea amputada possui uma representacdo no lobo
parietal do cérebro, em seu giro pds-central e isso dificulta a interrup¢io da sensa¢do do membro
amputado (DE BENEDETTO et al., 2002; DI NOTO et al., 2013; SOUZA et al., 2016).

Consoante com Quadros (2010), as explicagdes que fundamentam a existéncia do membro
fantasma dividem-se em trés categorias: periféricas, espinais e centrais (QUADROS, 2010). A
teoria periférica afirma que a causa da dor do membro fantasma estd associada a irritacdao das
terminacOes nervosas junto ao coto. Os nervos remanescentes no membro residual formam
neuromas, com alteracdes nas propriedades elétricas em suas membranas, aumentando a
sensibilidade dos receptores de citocina e amina, ampliando o processo nociceptivo. J4 a teoria
espinal atribui o fato ao aumento da atividade dos nociceptores periféricos, despertando alteragcoes
sindpticas dos neurdnios do corno dorsal da medula espinal (MACHADO, 2008).

Em outra concep¢ao, a teoria central reforga o conceito de neuromatriz de Melzac (1990),
onde o corpo € representado no encéfalo por uma matriz de neurdnios. Ela € criada a partir das

experiéncias sensoriais vividas, gerando “sinais neurais” do corpo no cérebro. Melzac defende que
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a sensacao fantasma € a continuacdo de sinais neurais, mesmo na auséncia da estrutura. J4 a dor
fantasma seria o resultado da mé reorganizacio da neuromatriz (QUADROS, 2010).

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

Tendo em vista que a ruptura de um membro € uma grande perda que gera negacao, raiva,
culpa, impoténcia e por fim a adaptacdo. Entdo, € importante que o tratamento do trauma seja
realizado também pelo terapeuta ocupacional, pois sua pratica viabiliza a mediacdo e facilitacao
da construcdo da nova imagem corporal, da funcdo, do aumento do bem estar e qualidade de vida,
da organizacdo da rotina, de adaptagdes para o desempenho de AVD e da participagdo social do
individuo em seu meio de convivio.

Portanto, considerando que a atuacdo dos terapeutas ocupacionais também envolve as
condi¢des de amputacdo e do membro fantasma, € vélido ressaltar a importincia do conhecimento
e do estudo das variedades de técnicas, estratégias e intervencdes para o tratamento da dor e/ou
desse fendmeno. Sendo assim, esse trabalho apresentard as possibilidades de intervengao
empregadas nesse referido tratamento, fazendo um aprofundamento nas préticas terapéuticas

exercidas por terapeutas ocupacionais nesse cendrio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que buscou expor artigos que
apresentem as intervengdes adotadas para tratar pessoas amputadas com membro fantasma. Por
meio da andlise critica, foi possivel identificar quais terapias estavam sendo utilizadas em geral e
quais também estavam sendo praticadas por terapeutas ocupacionais.

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 Satde (DeCS/MeSH) e seus sindnimos no singular e no plural:
“Phantom limb”, “phantom pain”, “phantom sensation”, “amputees”, “amputation”, “limb

amputation”, “Occupational Therapy”, “occupational therapists”, “occupation”, “treatment”,
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“intervention”, ‘“rehabilitation”, “therapy”, “biopsychosocial factors”, “biopsychosocial”,
“activity of daily living (ADL)”, “biopsychosocial model”, “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 t€ém campos de
buscas com especificidades distintas.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram estabelecidos: estudos publicados no idioma inglés,
espanhol e portugués; trabalhos publicados nos tultimos 10 anos; trabalhos que incluam as
intervencgodes e formas de tratamento para amputados com sensa¢do 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 ndo tratam de dor e/ou sensa¢do fantasma em membros amputados;
trabalhos com uso de recursos de eletroestimulagdo, sem outra intervengdo de interesse do
trabalho; trabalhos com intervengdes cirurgicas; intervengdes farmacoldgicas, 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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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Fluxograma PRISMA com o resultado da busca realizada e os estudos excluidos e incluidos em cada etapa
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Fonte: Autoras, adaptado de MOHER et al. (2015).

Tabela 1 - Sintese das informagdes coletadas dos artigos — autores, ano e desenho do estudo

Autor(es) Ano

Hsiao et al. 2012
Kotlyar et al. 2012
Clerici et al. 2012
McGeoch & Ramachandran = 2012
Farrington et al. 2012
Davies et al. 2013
Perry et al 2013
Garcia et al. 2013
Tung et al. 2014
. Brunelli et al. 2015
Houston & Dickerson 2015
Lee et al. 2015
Sano et al. 2015
Wake et al. 2015
Fisher et al. 2016
Vélez 2016
Osumi et al. 2016
Anghelescu et al. 2016
Ortiz-Catalan et al. 2016
Gover-Chamlou & Tsao 2016
Trevelyan et al. 2016
Griffina et al. 2017
Zanfir et al. 2017
Ichinose et al. 2017

Desenho do estudo
Estudo duplo-cego, randomizado e
controlado por simulagdo
Relato de caso
Relato de caso
Relato de caso
Relato de caso
Relato de caso
Relato de caso
Relato de caso
Estudo randomizado e controlado
Prospectivo randomizado
Estudo piloto com desenho transversal
Relato de caso
Nao especificado
Estudo piloto
Estudo cruzado duplo-cego randomizado controlado por
placebo
Pesquisa aplicada do tipo longitudinal
Estudo quantitativo
Estudo retrospectivo
Ensaio clinico
Relato de caso
Estudo de viabilidade controlado randomizado
Estudo coorte
Ensaio clinico controlado
Ensaio clinico controlado
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25. Finn. et al. 2017 = Ensaio clinico randomizado

26. Chau et al. 2017 = Relato de caso

27. Ramsey et al. 2017 Relato de caso

28. Veena et al. 2018 Estudo comparativo com método de amostragem aleatdrio
29. Rothgangel et al. 2018  Ensaio controlado randomizado multicéntrico, trés bracos.
30. Husum et al. 2018 Caso controle aberto, randomizado e semi-cruzado
31. Nunzio et al. 2018 Nao especificado

32. Lendaro et al. 2018  ensaio clinico, duplo-cego, controlado randomizo

33. Perry. et al. 2018 ' Ensaio clinico

34. Wakolbinger et al. 2018 = Estudo piloto controlado randomizado

35. Osumi et al. 2018 Relato de caso

36. Tkachenko & Stepanova 2018 Nao especificado

37. Ramachandran et al. 2018 Relato de caso

38. Grap et al. 2019 = Estudo de caso

39. Matalon et al. 2019 = Desenho experimental

40. Rothgangel et al. 2019 = Métodos mistos, estudo prospectivo

41. Limakatso et al. 2019 = Um ensaio clinico randomizado simples-cego

42. Mallik et al. 2020 = Prospectivo randomizado controlado ndo cego

43. Kulkarni et al. 2020 Estudo piloto prospectivo

44. Yanagisawa et al. 2020 Estudo cruzado randomizado simples-cego

45. Wijk et al. 2020 Coorte longitudinal

46. Lendaro et al. 2020  Estudo de caso

47. Attalla & El-Sayad. 2020 Desenho quase experimental

48. Gunduz et al. 2021 = Estudo randomizado, cego, controlado por simulagao.
49. Beisheim et al. 2021 Estudo piloto transversal

50. Guo et al. 2021 @ Relato de caso

51. Santer et al. 2021 Relato de caso

52. Segal et al. 2021 Ensaio randomizado

53. Zaheer et al. 2021 Estudo controlado randomizado

54. Folch et al. 2022 = Relato de caso

Apo6s a busca nas bases de dados supracitadas, foram localizadas 1.510 referéncias, 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 inclusao. Dos 134 trabalhos que foram lidos na integra, 80
foram excluidos em consequéncia das razdes expostas no fluxograma PRISMA. Ao final da
selecdo, 54 trabalhos foram eleitos para compor esta revisdo, conforme esta apresentado na Figura
1 e Tabela 1.

Quanto ao ano de publicagcdo dos artigos, todos estdo entre o recorte temporal de 2012 a

2022, com prevaléncia nos anos de 2018 (n=10) e 2021 (n=7), conforme exposto na Figura 2.
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Figura 2 - Anos de realizag¢do das publicagdes.
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Fonte: Autoras (2022)

No que tange aos paises nos quais os estudos foram realizados, a prevaléncia se deu nos
Estados Unidos (EUA) (n=14; 25,9% ) e Japao (n=6; 11,1% ). Vale evidenciar que ndo foram
localizados estudos brasileiros que obedecessem aos critérios de inclusdo, demonstrando a
escassez cientifica que o Brasil enfrenta no cendrio do tratamento de pessoas amputadas com
membros fantasma.

A idade das amostras dos estudos variou entre 7 e 87 anos; o tempo de amputacdo das
amostras diversificou entre amputacdes recentes (1 semana) até 53 anos de amputacdo e o tempo
da sensacao/dor variou com inicio logo apds a amputacdo chegando até a 36 anos entre as amostras
das pesquisas incluidas.

Em relacdo as intervencdes 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 orientagdo para reabilitagdo 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% (1).

Diante disso, foram analisados 54 trabalhos e suas intervengdes, e destes, apenas quatro
trabalhos (7,4%) foram realizados também por terapeutas ocupacionais: revestimento do coto
(Farabloc) (HOUSTON & DICKERSON, 2015), luva de prétese com feedback sensorial (WIJK

et al. 2020), imagens motoras graduadas associadas com imagem mental e terapia de espelhos
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(TE) (LIMAKATSO et al., 2019) e acupuntura (TREVELYAN et al. 2016). A terapia de espelhos
foi realizada associada ao revestimento do coto (Farabloc), bem como ao grupo das imagens
motoras. Estas quatro pesquisas também tiveram a participagcao de profissionais de outras dreas da
saide em sua autoria e execucdo. De modo parecido, uma pesquisa contou com a participagdo de
terapeutas ocupacionais atuando junto com o grupo controle, no entanto, este ndo foi autor do
trabalho, ficando assim, de fora desta contabilizacgao.

Com o intuito de apresentar as intervengOes extraidas dos artigos dessa revisdo de
literatura, elas foram agrupadas por semelhancas, para favorecer o entendimento delas. Destaca-
se que muitos estudos associaram mais de uma técnica em seus planos de intervencdo e elas serdo

apresentadas separadamente em razao dessa categorizagao.

3.1 TERAPIA DE ESPELHOS (TE)

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 extensdo do tornozelo, moveram o pé de um lado para o outro e giraram o pé em circulo.

O estudo de Rothgangel et al. (2019) dividiu aleatoriamente os seus participantes em 3
grupos: GRUPO A - exercicios com 0 membro intacto em frente ao espelho - exercicios motores,
sensoriais e execu¢do motora fantasma; GRUPO B - receberam terapia de espelhos tradicional,
mas, ndo participavam do teletratamento posterior apés a alta. Ao contrério disso, foi orientado
aos participantes que eles realizassem a terapia de espelhos autoadministrada o quanto achassem
necessdrio, em ambiente domiciliar. O GRUPO C (controle) - recebeu a mesma quantidade de
exercicios motores e sensoriais que os grupos A € B no membro integro, mas sem a presenca do
espelho, voltando os seus olhares para o membro integro.

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 modalidades distintas: (1) exercicios motores e sensoriais e (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 camera integrada ao tablet, (4) dudio- instru¢do visual

da prética mental no espelho, (5) treinamento de reconhecimento de lateralidade do membro, (6)
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comunicacdo com o terapeuta e outros participantes e (7) informagdes e duvidas sobre o
tratamento.

Clerici et al. (2012) descreveram a seguinte pratica na frente do espelho: olhar, tocar,
acariciar, cocar e mexer a perna. Ao realizar esses movimentos, o participante teve a impressao de
fazer isso com a perna direita, aquela amputada. Em um diério, ele relatou: “Parecia que eu estava
na praia, uma sensag¢ao que nao tinha experimentado ha anos”.

Husum et al. (2018) combinaram terapia do espelho e feedback sensorial tétil. Na terapia
de espelhos, a pessoa vai movimentando o pé mudando de uma posicao neutra para flexao dorsal
maxima enquanto observa de perto o reflexo do membro integro no espelho. Uma terceira
modalidade € a combinacao de espelhos + estimulos tateis, de modo que ambas sdo realizadas
diariamente.

Folch et al. (2022) descrevem o uso da terapia da caixa de espelhos, na qual a participante
realizava o processo sob supervisao de um terapeuta. Eram realizadas trés séries de 10 repeticoes:
1* série: mover lentamente o pé direito 10 vezes para a direita; 2* série: mover lentamente o pé
direito 10 vezes para a esquerda; 3* 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 abducdo/aducido do
polegar e quinto dedo, flexao/extensdo do polegar, dedos, punho e mao, pronacdo/supinacdo da
mao. Em outra perspectiva, o grupo destinado a receber terapia de espelho coberta, o qual foi
coberto com uma folha opaca para impedir a visualiza¢do do reflexo do membro intacto. Ja o grupo
de visualiza¢do mental foram solicitados a visualizar mentalmente o membro fantasma realizando
os movimentos acima descritos, sem ativar motoramente a sua musculatura, apenas imaginando
0s movimentos.

No estudo de Ramsey et al. (2017), houve a aglutinacdo da terapia de espelhos com a
terapia farmacoldgica, em que o participante € orientado a olhar no espelho posicionado
sagitalmente e relembrar o seu membro perdido, enquanto passa por uma série de movimentos e
exercicios tateis. Tkachenko & Stepanova (2018) associaram terapia de espelhos e relaxamento
muscular, estando inserida dentro da psicoterapia. J4& McGeoch & Ramachandran (2012)
utilizaram terapia de espelhos isolada para promover o reflexo de um membro saudavel incidindo

sobre o local em que a participante sentia que o fantasma estava.
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Chamlou & Tsao (2016) utilizaram terapia de espelhos autoadministrada em casa apds
receberem instrucdes detalhadas de um médico por e-mail. Os participantes foram orientados a
mover o membro sauddvel lentamente enquanto visualizava a imagem refletida no espelho, bem
como movimentar o membro fantasma concomitantemente para imitar os movimentos espelhados,
que eram de flexdo e extensao do joelho, plantar e rotacao do tornozelo. Para o membro superior,
foi orientado abrir e fechar a mao em forma de punho, flexao e extensdo do punho e cotovelo. A
velocidade de movimento do membro intacto foi aumentada devido ao relato da sensacdo de
movimento do fantasma, assim, os 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, sendo proposto que ele visse o reflexo de sua perna intacta,
rememorando visualmente seu membro antes dele tornar-se 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 tdtil. Com base nisso, foi construida uma ilusdo sensorial com o feedback visual do
espelho habilitado para haptics, fornecendo ao usuario amputado feedback tétil e proprioceptivo e
a capacidade de interagir com uma barra deslizante héptica, adicionando 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 visualizagdo em espelho compreendeu o uso de
reflexo do espelho a beira do leito de internacao, para que o participante visualizasse seu membro
intacto e o reflexo dele na posicao 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 intervencao de terapia de espelhos.
Os participantes foram solicitados a realizar uma sequéncia dos seguintes exercicios: estimulagdo
tatil leve; amplitude de movimento ativa - flexdo e extensao; tarefa funcional - simular a escrita

do alfabeto com o membro inferior; todos usando o membro ndo afetado e enquanto isso,
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observava seu reflexo no espelho sob uso do TDCS. Durante a terapia de espelhos ativa, os
participantes foram solicitados a manterem-se focados na observagao 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 o movimento como se ele estivesse aparecendo no
espelho. Apds 10 sessdes 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 combinacgdo da terapia de espelhos, exercicios motores e
o uso das correntes Trabert. Na terapia de espelhos, foram realizados exercicios motores na frente
dele. Nesse caso, as correntes foram aplicadas posteriormente ao uso do espelho.

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

A terapia de espelhos, no trabalho de Garcia et al. (2013), foi realizada em conjunto com a
fisioterapia de rotina. Os participantes colocavam a perna saudavel dentro de uma caixa com um
espelho vertical parassagital, para preservar a percep¢do visual de que existiam duas pernas.
Foram realizados movimentos durante 15 min, enquanto se observava a imagem espelhada do
movimento no espelho, associadas as 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 na caixa de espelho, forncendo instrucdes para realizar exercicios motores simples,
descritos na sessao de “exercicios motores”. 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: os
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 a imagem do membro
sauddvel. Durante o tratamento, as pessoas eram orientadas a alternar entre os movimentos de
flexdo plantar e dorsiflexdo e de inversdo e eversao do pé e a concentrar-se na imagem que estava

sendo refletida.
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Na pesquisa de Zaheer et al. (2021) o espelho foi colocado sagitalmente préximo ao corpo
da pessoa. Os amputados podiam ver o reflexo do seu membro saudédvel naquele espelho. As regras
da terapia do espelho foram instruidas e a pessoa foi orientada a olhar o reflexo 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 duragdo de

15 minutos.

3.2 REVESTIMENTO DO COTO (FARABLOC E BLINDAGEM ELETROMAGNETICA)

Dos artigos avaliados, dois apresentaram intervengdes envolvendo os revestimentos de
coto de tecnologia Farabloc (HSIAO et al., 2012; HOUSTON & DICKERSON, 2015) que trata-
se de uma malha de cobertura de membro destinada a proteger o coto das altas frequéncias dos
campos eletromagnéticos (maior que 1MHz), (CLEMENT & TAUNTON, 2001). O estudo de
Hsiao ef al. 2012 usou uma cobertura Farabloc verdadeira e uma falsa em seus grupos e orientou
aos participantes que utilizassem ela sobre a protese.

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
dos participantes que concluiram a pesquisa utilizando tecnologia Umbrellan, evidenciaram que a

dor maxima e o bem-estar foram melhorados.

3.3 REALIDADE VIRTUAL/AUMENTADA

Foram realizadas 16 pesquisas envolvendo o uso de realidade virtual como possibilidade
de tratamento. No estudo de Zanfir et al. (2017), os participantes se dividiram em dois grupos: o
primeiro receberia realidade virtual e o segundo, cinesioterapia. Em cada atividade da 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, 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 estdo descritos na secao de

“Terapia de espelhos™. Ja Ichinose et al. (2017) associaram realidade virtual com feedback
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sensorial. O desenvolvimento da intervencdo estd descrito na secdo que trata de feedbacks
sensoriais.

Por outro lado, Kulkarni et al. (2020) utilizaram unicamente a terapia com realidade virtual,
que disponibilizava um software para visualizagdo de um avatar do membro superior para
representar o membro amputado. Com isso, uma visualizacdo 3D de um jogo de bola foi iniciada
e nela, o participante deveria utilizar o membro ausente dentro da visualizagao. O movimento do
coto do participante foi rastreado e transposto em reflexdo para controlar e guiar o membro
fantasma que estava no ambiente virtual.

O trabalho de Osumi et al. (2016), também utiliza somente a realidade virtual em seu estudo
de interven¢do. Durante a intervencgdo, os participantes utilizavam um monitor de computador que
mostrava a imagem gréifica 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 ocupado pelo fantasma apresentava movimentagao voluntaria.

Beisheim-Ryan et al. (2021) descrevem uma intervencao na qual os participantes deveriam
desempenhar uma tarefa online de identificacdo do pé, de tal forma que deveriam julgar também
se as imagens aleatérias representavam os pés esquerdo ou direito (ou seja, discriminacao
esquerda-direita), isso em tempo hdabil, e sem movimentacdo dos membros para facilitar a
identificacao.

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 brago amputado no ambiente virtual. Quando o fantasma afetado alcancou o
objeto, ele desapareceu com um som de colis@o e estimulo de vibracao.

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 er al. (2017) foi desenvolvido um ambiente virtual de uma cozinha
em 3D, inspirado no que 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 mao
virtual e pelo rastreio do movimento. Dessa maneira, o participante conseguiu explorar os objetos

e manusea-los dentro da cozinha.
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Em outro trabalho, Perry et al. (2013) incluiram técnicas de realidade virtual e exercicios
motores, com o intuito de que os participantes deveriam imitar os movimentos realizados por um
avatar virtual. Antes de iniciar ativamente o tratamento, os 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 percepcdo dos movimentos
voluntérios do membro fantasma. Para isso, os participantes deveriam alcancar com o seu 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 emissdao de um som de colisdo e estimulo de vibracgao.

No estudo realizado por Osumi et al. (2018), através de um ambiente de realidade virtual,
os colaboradores puderam controlar seus membros fantasmas em espago virtual por meio de
movimentos com 0 membro intacto. Quando os participantes moveram bilateralmente suas maos,
a sensacdo de produzir movimentos intencionais em seus membros fantasmas foi induzida. O
protocolo de reabilitacdo de curta duragdo compreendeu uma tnica sessao envolvendo trés tarefas:
colocar a bola para o corredor usando as maos, levantando e soltando o objeto; tragar a figura de
uma oito representada no mundo virtual com seu membro fantasma virtual a uma velocidade
confortdavel; 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 o0s
participantes da investiga¢do foram treinados para movimentar uma mao virtual controlada pela
interface cérebro-computador, que foi construido para classificar os movimentos da mao intacta a
partir de correntes corticais motoras, realizando esse processo 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 apds essa
etapa, os participantes fizeram a mesma tarefa, no entanto, utilizando a mao 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 os grupos estavam sob efeito de analgésicos. No
tratamento experimental, a atividade motora € decodificada interpretando os sinais dos musculos

do coto via reconhecimento de padrdes mioelétricos. Dessa forma, € possivel visualizar e controlar
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esses movimentos nos ambientes virtuais, resgatando as sensacOes cinéticas relacionadas ao
membro antes da amputacao. Por outro lado, no tratamento controle, os participantes nao podiam
produzir/ executar movimentos fantasmas, mas sim imaginar-se realizando tais movimentos,
enquanto os observam executados de forma autonoma pelos ambientes de realidade virtual.

A pesquisa desenvolvida por Lendaro et al. (2020) envolve realidade virtual e exercicios
fantasmas. A inten¢do de movimento € deduzida pela atividade mioelétrica da musculatura do
coto. Apds a gravagdo 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; 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 aleatdria na tela em
um tempo de 10 segundos. Os pacientes levaram esses dispositivos para casa e os 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 combinagao
dessa técnica com os exercicios motores fantasma. Cada sessdao durou 2h e consistiu em: avaliacao
da dor; colocacao dos eletrodos e marcador fiducial; pratica de execucdo motora em realidade
aumentada; jogo de carro de corrida usando movimentos fantasmas e combinacao de posturas de

alvos aleatérios de um brago virtual em realidade virtual.

3.4 EXERCICIOS MOTORES FANTASMA

Essa técnica utiliza-se da contracdo da musculatura presentes no membro residual para
movimentar o fantasma que existe naquele membro (BRUNELLI ef 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 ez al. (2015)
utilizou a terapia de forma associada com o relaxamento muscular progresivo e a imagética
motora; Lendaro et al. (2018) aplicaram intervengdes que combinava realidade virtual com
execu¢do motora fantasma em um grupo e associava farmaco, realidade virtual e imagética motora
em outro.

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 colocagao

de eletrodos no membro residual, para captag¢do da atividade mioelétrica e transferéncia desta para
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o sistema de realidade virtual; por fim, Zaheer et al. (2021) que incluiam imaginar o movimento

do membro fantasma tentando executar esses movimentos.

3.5 RELAXAMENTO MUSCULAR

Brunelli et al. (2015) e Tkachenko & Stepanova (2018) utilizaram a técnica do relaxamento
muscular progressivo em seus planos de interven¢do, desenvolvendo atividades de “varredura e
scanner corporal”, 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), ela foi realizada

combinada com a terapia de espelhos.

3.6 FARMACOTERAPIA E TERAPIAS ASSOCIADAS

O trabalho de Ramsey et al. (2017) relacionou o uso medicamentoso de gabapentina e
amitriptilina com terapia de espelhos e feedback sensorial titil; 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 er al. (2018) fizeram uso de analgésicos com realidade
virtual, imagética, e exercicios fantasma; Anghelescu et al. (2016) fizeram interacdo de opidides,
gabapentina, amitriptilina e metadona com terapia de espelhos e exercicios motores;

Ramachandram et al. (2018) interagiram psilocilibina, terapia de espelhos e massagem.

3.7 TERAPIA DE ULTRASSOM

Apenas uma pesquisa envolveu o uso da terapia de ultrassom, que foi de modo associado
com os exercicios motores no coto. Nesse estudo, um segundo grupo recebeu Estimulacao Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS). Os resultados deste trabalho sinalizam que ambos os grupos
tiveram efeitos positivos em suas terapias, mas o grupo que utilizou ultrassom teve um
desempenho menor no alivio da dor, em comparacao ao grupo de TENS, que teve resultados mais

eficazes apds 15 semanas de tratamento.

3.8 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)
Apenas o trabalho de Grap et al. (2019) introduziu a TCC em sua intervencdo, € nela a

referida terapia foi associada juntamente com a terapia de espelhos e a farmacoterapia, devido ao
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histérico de depressao e ansiedade apresentados pelo participante, que perdurou e acentuou apos

a amputacao.

3.9 TREINAMENTO DE DISCRIMINACAO TATIL

A pesquisa de Wakolbinger et al. (2018) contemplou o uso de treinamento de
discriminacao tatil e nele o 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). Desse modo, os
participantes deveriam relatar os pontos os quais estavam sendo estimulados e essa discriminacao

proporcionava o alivio da dor.

3.10 IMAGETICA MOTORA, IMAGENS MENTAIS OU VISUALIZACAO 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 (LIMAKATSO et al., 2019).

Nessa perspectiva, o trabalho realizado por Brunelli et al. (2015) realizou treinamento
combinado de relaxamento muscular, movimentos e exercicios fantasmas, enquanto o grupo
controle realizou fisioterapia de rotina.

O trabalho de Matalon et al. (2019) organizou as interven¢des 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 padroes 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 seguranc¢a e funcionalidade. Ao final, o participante era orientado a
fazer respiragdes profundas guiadas.

Na pesquisa de Tung et al. (2014) foram adotadas tais praticas: 1 grupo de participantes
realizou tratamento de observagdo visual e outro grupo realizou visualiza¢cdo mental/imagética
motora. O tratamento consistiu em sete movimentos que foram imitados pelos membros fantasmas
do amputado enquanto observavam visualmente os membros de um participante externo com
membros saudédveis se movendo. Por outro lado, no caso da visualizacdo mental, os movimentos

a serem imaginados eram: abducdo e aducdo do hdlux; flexao e extensdo do pé, dos dedos do pé e
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do joelho (para amputados acima do joelho); inversdo e eversio do pé; rotacdo do pé ao redor do
tornozelo.

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 visualizacdo mental. Este
ultimo grupo foram solicitados a visualizar mentalmente o0 membro fantasma realizando os
seguintes movimentos: abduc¢do/aducdo do polegar e quinto dedo, flexdo/extensao do polegar, dos
dedos, punho e cotovelo (para amputados transumeral), e pronag¢do/supinacdo do antebraco.

No trabalho de Mallik et al. (2020) os participaram passaram por um programa de
reabilitacdo de amputados, com exercicios voltados para promover flexibilidade, fortalecimento,
equilibrio dindmico e aptiddo cardiovascular. Havia um grupo voltado para a prética da terapia de
espelhos. Além deste, havia um grupo de visualizacdo mental, no qual os participantes foram
instruidos a concentrar-se nas sensacdes de cada drea do corpo e apds alcancarem um estado de
relaxamento, eles foram estimulados a imaginar a sensacdo de movimentar o fantasma. Além
disso, deveriam imaginar a sensacdo do pé descansando sobre o sofd, a posi¢do 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.
Todos os 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 reproducdo autdonoma deles pelos
ambientes de realidade virtual.

A pesquisa desenvolvida por Limakatso et al. (2019), envolve um programa de imagens
motoras graduadas ja supracitado, que envolve visualizacdo mental. Esta ocorre quando os
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¢ao original.

3.11 EXERCICIOS MOTORES E SENSORIAIS

Alguns estudos que compdem essa revisdo introduziram exercicios motores € sensoriais
associados as técnicas utilizadas ou de modo isolado. O estudo de Rothgangel ez al. (2018)
randomizou os colaboradores do estudo em trés grupos: terapia de espelhos com prética de

exercicios motores bdsicos, usando varios objetos e motores fantasma; exercicios sensoriais;
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terapia de espelhos tradicional e terapia de espelhos auto-administrada; o grupo controle recebeu
a mesma quantidade que os grupos anteriores, mas sem o uso de espelho, pois foram orientados a
olhar para o membro integro apenas durante todos os exercicios. Apds quatro semanas, OS
colaboradores realizaram exercicios motores autoaplicdveis com o membro saudavel em casa.

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 bdsicos, (2) exercicios sensoriais,
(3) exercicios motores funcionais com objetos e (4) pratica mental facilitada pela imagem no
espelho.

Ja 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
observacdo visual e outro realizou visualizacdo mental/imagética motora. Na préitica da
visualiza¢do mental, os movimentos a serem imaginados eram: abducao e aduc¢do do halux; flexao
e extensdo do pé, dos dedos do pé, e joelho; inversdo e eversdo do pé, rotacdo do pé ao redor do
tornozelo. Por outro lado, na pesquisa de Perry ef al. (2018), o participante observou e imitou 0s
movimentos dos membros do avatar virtual, que eram de flex@o e extensao do punho, pronagdo e
supina¢do do antebrago e abertura e fechamento da mao.

A pesquisa de Gover-Chamlou et al. (2015) trata do uso de terapia de espelhos e exercicios
motores: os participantes foram entio 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 extensdo plantar e de joelho, punho e antebraco, rotagdo do pé no tornozelo, abrir e fechar
a mao em forma de punho, foram os movimentos de membros superiores

O estudo de Veena et al. (2018) realizou a combinagdo 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; abducio e
aducdo de dedos; flexdo e extensdo do punho; foram realizados também simulacdo de regéncia
orquestral e movimentos aleatorios.

A pesquisa referente ao estudo de Anghelescu et al. (2016) combinou farmacoterapia com

terapia de espelhos e exercicios motores, de modo que os participantes deveriam colocar o membro
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residual em um espago da caixa de espelhos e realizar exercicios como bombas de tornozelo,

circulos de tornozelo e contragdes do quadriceps.

3.12 ACUPUNTURA

Cinco trabalhos integram o uso da Acupuntura em suas intervencdes, € um deles serd
descrito na se¢do destinada aos trabalhos que envolvem terapeutas ocupacionais. O trabalho
realizado por Kotlyar e 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 cérebro, no couro cabeludo. A
pesquisa do Lee et al. (2015), realizou aplica¢do da acupuntura em trés condi¢des: aplicagdo em
mao intacta; em mao protética; em mao de tecido falso. Através de uma ressonancia magnética
funcional, foram verificadas as dreas cerebrais ativadas durante a estimulacdo da acupuntura
nessas trés condi¢des. O melhor resultado foi referido com a estimulacdo na mao protética,
ativando as areas da insula e do cortex sensOrio-motor.

O estudo realizado por Guo et al. (2021) realizou a aplica¢dao da acupuntura no membro
contralateral ao amputado com 30 minutos de estimulagdo, com elimina¢do completa da dor
fantasma. A intervenc¢ao praticada por Davies (2013) associou farmacos e acupuntura para tratar a

dor e a sensac¢do fantasma.

3.13 MASSAGEM

O estudo de Wakolbinger et al. (2018) incluiu a massagem em sua intervengao para o grupo
controle, com aplicacdo didria de 15 minutos de massagem no membro residual por duas semanas,
com orientacdo prévia de um fisioterapeuta. O outro grupo recebeu treinamento de discriminacao

tatil.

3.14 ELETROESTIMULACAO E TERAPIAS ASSOCIADAS

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

contralateral.
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Ja a pesquisa de Nunzio et al. (2018) envolveu a ativagao muscular no nivel do coto, por
meio da colocacdo de oito eletrodos bipolares superficiais e amplificadores de eletromiografia
diferencial com transmissao de dados sem fio embutida em uma faixa eldstica, de modo que essa
pratica foi associada com feedbacks tateis e visuais.

Nessa perspectiva, o estudo de Vélez (2016) aplicou correntes Trabert, terapia de espelhos
e a pratica de exercicios motores. As correntes Trabert atuam sobre a via aferente da medula
espinal e acredita-se que elas sdo capazes de reorganizar memodrias sensiveis, produzindo
mudancas no nivel medular e cortical. Dessa maneira, quando se associa as correntes Trabert com
a terapia de espelhos, € possivel reorganizar as memorias sensoriais € gerar restauracdo da
reorganizacao cortical.

O estudo de Veena et al. (2018) utilizou TENS, terapia de ultrassom e os exercicios
motores de coto. Ambos 0s grupos utilizaram exercicios motores, mas um utilizou TENS e o outro
ultrassom. O grupos que utiliza TENS apresentou melhores redugdes 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 (SEGAL et al., 2021).

3.15 PROTOCOLO DE ORIENTACAO PARA REABILITACAO

Um protocolo de orientacdes para reabilitacio de pacientes amputados internados foi
desenvolvido por um servico de enfermagem, conforme explicado por Attalla e El-Sayad (2020).
Nele, hd as seguintes orientacdes: a) Manter-se ativo (ndo permanecendo na mesma posi¢cao por
longos periodos de tempo, sem usar roupas apertadas), b) Observar a pele para procurar sinais de
inflamacdo e irritacdo, c) Utilizacdo de envoltério para amputagdo abaixo do joelho (4 a 6 horas),
d) Alivio da dor: massagear, tocar e apertar para dessensibilizar o membro residual; apertar e soltar
lentamente o musculo, aquecer o0 membro; nos casos de edemas, utilizar um envoltério ou meia de
encolhimento no membro, ) Posicionamento e alongamentos, f) Exercicios para movimentagao

no coto.

3.16 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, os participantes foram
orientados a “tocar” objetos virtuais que surgiam no ambiente virtual com o membro superior

virtual afetado, juntamente com o membro superior intacto. Ao tocar o objeto alvo, foi ativado um
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feedback auditivo (um som de colisdo) e também tatil (vibracdo do motor). Também foi aplicado
feedback tatil a bochecha quando o membro afetado virtual tocou um objeto (condicdo da
bochecha). Foram definidas mais 2 condi¢des, que era aplicacdo do feedback tatil na mao intacta
(condicao de mao intacta) ou condi¢do de nao aplicag¢do (condicdo sem estimulo).

A pesquisa de Husum et al. (2018) envolveu terapia do espelho, terapia tatil e terapia
combinada de espelho e titil. No que tange ao tratamento tétil, os participantes deveriam deitar-se
na cama, sem fazer contato visual com o coto, apenas concentrando-se em sentir os estimulos
tateis, durante 5 minutos, tanto pela manha como pela noite. Os estimulos 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 € uma pena macia. No caso do tratamento combinado
de espelhos e estimulos tateis, eles sdo realizados de forma isolada, porém, um € realizado de
manha e o outro a noite.

O estudo de Sano et al. (2015) traz a combinacdo de um sistema de realidade virtual que
aplica feedback sensorial tétil nos participantes. Eles deveriam movimentar os membros superiores
no ambiente virtual. Quando a méo afetada alcancou o objeto, ele desapareceu, surgindo um som
de colisdo e estimulo tatil de vibragdo. Os motores vibratérios foram colocados nas cinco pontas
dos dedos da mao intacta de cada participante usando uma luva. O objeto alvo foi posicionado em
espacos aleatdrios do sistema, dentro da distancia de alcance apds cada toque.

Ja a publicacdo de Wake et al. (2015) desenvolveu um sistema de realidade virtual
multimodal (com estimulos visuais, auditivos e tateis) que ja foi descrito anteriormente na se¢ao
de realidade virtual. Os estimulos vibratérios eram adicionados nas roupas e nas luvas dos
participantes.

O trabalho idealizado por Nunzio et al. (2018) trata do uso de eletroestimulagdo 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 transmissao de dados. Com isso, foram implementados oito micro vibradores para
estimulagdo tatil e uma representagao visual intuitiva como feedback visual representado em uma

tela.

3.17 FISIOTERAPIA DE ROTINA
A pesquisa realizada por Zanfir et al. (2017), dividiu os participantes em dois grupos, um
destinado a interveng¢do com realidade virtual e o outro com Fisioterapia Cinesioterapéutica.

Durante os exercicios, os participantes foram submetidos a trés sessdes de 30 minutos cada,
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realizando exercicios para tonificacdo muscular no membro inferior amputado (perna e coxa);
exercicios posturais, voltados para liberar a contragao e evitar a posi¢ao viciosa do coto, bem como
a tonificacdo dos musculos sauddveis dos membros inferiores.

O trabalho de Mallik et al. (2020) trata de um plano de intervencao no qual os participantes
foram divididos em 3 grupos: a) programa de reabilitacio de amputados (exercicios de
flexibilidade, fortalecimento, equilibrio dindmico e aptidao cardiovascular); b) terapia de espelhos;
e ¢) imagética motora.

Santer et al. (2021) utilizaram o treinamento da marcha para alcancar o alivio da dor. A
intervencgdo consistiu em exercicios de fortalecimento dos musculos que estabilizam o quadril e a
pelve ao movimentar o membro inferior. O fortalecimento do membro sauddvel também foi
implementado para abordar as tendéncias dindmicas de valgismo e pronacdo observadas durante
o exame inicial realizado com a pessoa em pé e a andlise de video da marcha durante a corrida.
Também foram realizados exercicios dindmicos para melhorar o equilibrio e a for¢a na distribui¢ao
do peso na prétese. Esse plano de interven¢do iniciou com a prétese de caminhada do atleta e
avancou para a protese de 1amina de corrida, utilizando exercicios de step e lunging multiplanares
e multi-altura. 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), abordou a utilizagao de um programa de
imagens motoras graduadas, j citado. O grupo controle realizou Fisioterapia de rotina. A pesquisa
de Garcia et al. (2013) associou terapia de espelhos a fisioterapia, de modo que ambas eram feitas
em conjunto. Zaheer et al. (2021) realizou Fisioterapia com exercicios terapéuticos convencionais

em seu grupo controle.

3.18 HAPTIC COM FEEDBACK VISUAL E PROPRIOCEPTIVO

No trabalho de Farrington ef al. (2012) um aparelho fornece ao usudario um feedback tatil e
proprioceptivo, no qual ele fica em contato com uma barra deslizante hédptica, que reflete 0o membro
intacto no espaco destinado ao fantasma, no entanto, a visdo do coto fica bloqueada. Foram
definidas instancias (maneiras de se configurar o dispositivo) para adaptar o funcionamento do
dispositivo as especificidades de cada participante. As instincias sdo: modalidade de estimulo,
movimento volitivo e interagdo 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
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o usudrio 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 relacdo a amputagao,
movimento do membro residual e a presenca ou auséncia de uma prétese (FARRINGTON et al.,

2012).

4 DISCUSSAO
4.1 ESTUDOS QUE ENVOLVEM A PRATICA DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
4.1.1 Imagens motoras graduadas, movimentos imaginados e terapia de espelhos na
perspectiva da terapia ocupacional

Conforme ja exposto nas se¢Oes anteriores, essa intervencao reune as técnicas de imagens
motoras graduadas, movimentos imaginados e terapia de espelhos, além de destinar os
participantes do grupo controle para o tratamento fisioterapéutico. Os resultados obtidos
demonstraram que os participantes do grupo experimental tiveram reducdo da dor e apresentaram
melhorias significativas na interferéncia da dor com funcao e com a qualidade de vida relacionada
a saude. O grupo controle também apresentou redugdo dos niveis de dor, porém, esta redu¢ao nao
foi fixa, aumentando novamente com o passar do tempo (6 meses) (LIMAKATSO et al., 2019).

Essa disparidade de resultados dos dois grupos, no que tange a funcionalidade, pode
explicar-se pelo fato de que o uso das imagens motoras promoveram reconstituicdo da imagem
corporal, apés a visualizacdo fisica ou mental de um corpo intacto. Logo, as memdrias da
funcionalidade (aquelas anteriores a amputacdo) sdo retomadas e acentuadas, e por mais que no
dia a dia a pessoa tenha a auséncia de um membro, ela tem a percep¢do de que o seu corpo pode
ser funcional, desde que as adaptacOes externas e internas sejam realizadas (FONSECA, 2019).

Além disso, existe a memoria proprioceptiva do membro, que armazena e informa ao
cérebro a posi¢do do corpo no espago, e isso influencia diretamente a reorganizacgao cortical, pois
muitos membros fantasmas posicionam-se na mesma postura em que estavam antes da amputacao.
Dessa maneira, na amputacgdo, os engramas de memoria do membro amputado permanecem ativos,
mesmo com a auséncia de feedback visual do membro. Entdo, a memdria proprioceptiva
possibilita a funcionalidade do membro, apds avaliacdes e adaptagdes necessdrias (GENTILI et
al., 2002).

No que se refere a funcionalidade, as intervencdes atualmente realizadas por terapeutas
ocupacionais com pessoas amputadas sdo: maximiza¢do da independéncia funcional nas AVD,

estimulacdo da melhora da amplitude de movimento e a for¢a do membro residual e o dominio do
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dispositivo protético utilizado (SMURR et al., 2009; SMURR et al., 2008; YANCOSEK, 2011;
CANCIO et al., 2019).

4.2 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 mao. Esse sistema promove a
estimulacdo mecanotatil, bem como aplica pressdo na ponta dos dedos. Inicialmente foi criado um
mapa da mao fantasma por meio das dreas do antebraco nas quais os integrantes referiam sensagao
e dor. Ao fazer uso da protese pela primeira vez, eles confirmaram se as sensacOes de pressao
sentidas nas polpas digitais dos dedos correspondiam somatotopicamente a0 mapa da mao
fantasma. Dentre os trabalhos realizados por terapeutas ocupacionais, este € o tnico estudo que
nao foi repetido ou realizado por outros profissionais nos demais trabalhos.

Os resultados obtidos demonstraram que esse sistema de feedback sensorial tem qualidades
positivas em relacdo a provocar a sensacdo de completude e apropriacdo do corpo, além do
feedback sensorial retroalimentado pela prétese. Apesar do alivio da dor fantasma sinalizado pelos
participantes, o desempenho ocupacional com a prétese ndo melhorou (WK et al., 2020).

A sensacado de ter o corpo completo novamente experienciada pelos participantes explica-
se devido a restitui¢do da imagem corporal que existia antes da amputacao, ainda que por meio de
uma prétese. Além disso, o esquema corporal também foi estimulado através do uso do
equipamento, pois ele promoveu cinestesia, sensagcdes tdteis e propriocep¢cdo ao cérebro, sendo
uma experiéncia externa (meio) unificada com o corpo, gerando sensagoes internas (SIMIONATO
et al., 2018).

Além disso, esse feedback sensorial retornado ao corpo através da prétese ativou areas
somestésicas nas correspondéncias somatotopicas da mao e antebraco amputados, e a aferéncia
mecanotétil dos estimulos recebidos favoreceu o uso da motricidade, uma vez que a sensibilidade
da mao € fundamental para o desempenho da motricidade e aprendizagem motora, consoante com
Hudspeth et al. (2013). Todavia, neste estudo, o desempenho ocupacional ndo foi tdo favorecido,
conforme avaliado. Recomenda-se que seja realizado um novo estudo para verificar qual o tempo
necessdrio de exposi¢do a um estimulo sensorial para que a integracdo sensorio-motora possa

acontecer.
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4.3 REVESTIMENTO DE COTO FARABLOC

Houston & Dickerson (2015) implementaram uma intervencao que incluiu o uso de uma
cobertura de tecnologia Farabloc para o membro amputado. Ela foi usada sobre o curativo do
membro residual durante 23 horas/dia para o grupo agudo. Por sua vez, o grupo subagudo usou a
cobertura Farabloc apds a retirada da prétese. Também foi realizada terapia de espelhos associada
ao uso da cobertura Farabloc, realizando uma série de 15 repeti¢des de exercicios de amplitude de
movimento ativos simultaneos bilaterais para cada articulacio, enquanto direcionaram o olhar para
o membro ndo intacto refletido no espelho.

Nesse processo, foi avaliado a interferéncia da dor nas atividades de vida didria (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 pds-
tratamento e manutencio). Os resultados forms muito positivos, tanto para a qualidade de vida,
quanto para a reducao da dor.

Na concepgdo da Terapia Ocupacional, apesar da dor gerar dificuldades nas atividades de
vida didria, considera-se que a profissdo deve observar todas as habilidades ja existentes nas
pessoas, mesmo em condi¢des que aparentemente limitem sua capacidade funcional. Sendo assim,
o terapeuta ocupacional observa a necessidade dos individuos de se adaptar a diversos contextos e
produzir mudangas, a fim de compreender que recursos sao necessarios para essas adaptacdes no
cotidiano (CASTANHARO & WOLFF, 2014).

Os resultados obtidos com o uso do Farabloc foram favordveis para melhorias significativas
nas areas de autocuidado, caminhada, transferéncia de carro, sono, humor e qualidade de vida,
para os participantes com dor aguda. Para os participantes com dor subaguda, as melhorias
indicaram avangos significativos no sono e no bem-estar. Uma reducio no tempo necessdrio para
a colocagdo da prétese 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).

Nessa perspectiva, observa-se que a Terapia Ocupacional preocupa-se também com o
impacto que essa condi¢ao tem no desempenho ocupacional durante a pratica 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 € afetada apds a perda de um membro. Essa
perda funcional pode cessar quando for implementado, por exemplo, o uso de uma prétese para
restabelecer a func¢do. O terapeuta ocupacional € responsavel pelo acompanhamento e orientacao

nas atividades de vida didria, atuando frequentemente na reabilitacdo de amputados, seja com o
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uso ou a ndo adaptacdo as priteses ou outros equipamentos de Tecnologia Assistiva
(RODRIGUES JR et al., 2018)

Assim, € possivel perceber a importancia dada pela Terapia Ocupacional as AVD, pois o
cerne da profissdo estd centrado nas ocupagdes e potencialidades nascidas destas, e ndo na dor em
si. Desse modo, o alivio da dor e/ou sensagdo € o foco inicial do tratamento em Terapia
Ocupacional, pois assim permite o avango nos cumprimentos dos objetivos estabelecidos e na
qualidade de vida, chegando até ao desempenho ocupacional satisfatério, com adaptagdes ou nao,
como € 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 (DELLE-MADALOSSO & MARIOTTI,
2013).

O estudo de Houston & Dickerson (2015) comprova que a eficicia dos resultados deve-se
as duas técnicas combinadas, uma vez que nio foi utilizado um parametro para diferir a eficcia
de uma em comparacao a outra. Pesquisas em Terapia Ocupacional apontam que a combinagdo de

técnicas geralmente causa resultados mais eficazes na funcionalidade dos sujeitos (BRITO, 2012).

4.4 ACUPUNTURA

O trabalho de Trevelyan et al. (2016) combinou acupuntura (sistémica e auricular) e
cuidados usuais, no qual os participantes recebiam a combinag¢do dos dois, ou somente cuidados
usuais, que inclui: intervencdo médica, farmacoldgica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Nele,
a acupuntura foi realizada contralateral e ipsilateral, com agulhamento dos seguintes pontos: Shen
Men, Sistema Nervoso Autonomo (simpatico) e pontos correspondentes a0 membro amputado.
Também foram puncionados pontos na drea inferior das costas: LI4 + LR3, LR3, GV20 SP10, e
também pontos referentes aos sintomas especificos dos participantes.

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
mudanga clinicamente significativa na intensidade média da dor (alteracdo bruta = 2,69) e pior
intensidade da dor (alteracao bruta = 4,00).

Neste estudo ndo foram detalhadas quais terapias utilizadas nos 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 4rea (drea da perna, por

exemplo), dentre outros.
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Vale enfatizar a existéncia da Resolug¢do n°. 221 de 23 de maio de 2001 — que dispde sobre
a pratica da acupuntura pelo Terapeuta Ocupacional e da outras providéncias (COFFITO, 2011).
O terapeuta ocupacional, com o uso da acupuntura, visa ampliar a capacidade de melhora do ser,
evitando o reducionismo e alavancando praticas holisticas, potencializando a melhora de outras
técnicas e terapias, além de, consequentemente, aprimorar o desempenho ocupacional, a
participagao 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, € possivel perceber que muitas terapias
utilizadas se assemelham as praticas usadas pela Terapia Ocupacional, gerando estimulos
sensoriais aferentes e provocando respostas motoras eferentes. Observa-se que um nimero
significativo das intervencdes opera a partir da aplicacdo de estimulos sensoriais, visando obter
respostas cerebrais que causem reorganizacdo cortical, por meio do mecanismo da plasticidade

cerebral e assim reduzir os niveis de dor e/ou sensacao fantasma.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a andlise dos dados foi possivel perceber a disparidade dos focos das pesquisas,
entre aquelas que envolvem e as que ndao envolvem terapeutas ocupacionais, uma vez que, has
pesquisas em Terapia Ocupacional, as intervencdes 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.

Destaca-se também o nimero reduzido de estudos de interven¢do que relacionam a Terapia
Ocupacional e o membro fantasma, bem como a inexisténcia de publicacdes brasileiras
envolvendo a ligacdo das duas tematicas. Isso escancara um cendrio 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 satide humana.
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