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Parametros metodoldgicos, técnicos e clinicos daterapia do
espelho aplicada em amputados com queixa de dor fantasma: uma
revisdo sistematica

Methodological, technical and clinical parameters of mirror therapy applied to
amputees complaining of phantom pain: a systematic review

Parametros metodoldgicos, técnicos y clinicos de la terapia del espejo aplicada a
amputados que se quejan de dolor fantasma: una revision sistematica

Jessica Fernanda Zoz Bolomini!, Lisiane Piazza Luza?, David Braga de Lima?, Rudney da Silva?.

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais parametros metodoldgicos, técnicos e clinicos da Terapia do Espelho (TE)
aplicada em pessoas amputadas com queixas de dor do membro fantasma. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica. Para coleta dos dados, foram selecionadas as bases de dados eletrbnicas Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MedLine) via Pubmed, Web of Science, Scopus online via
Elsevier, Literatura Latino-Americana e Do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram incluidos estudos originais, observacionais e experimentais que abordassem a terapia
do espelho relacionada & dor fantasma, indexados nas bases de dados selecionadas, disponiveis na integra
no meio online, nos idiomas inglés, portugués e espanhol nos ultimos 10 anos. Resultados: Na maioria dos
estudos a TE foi eficaz na reducédo da dor do membro fantasma quando realizada por mais de quatro sessfes
e apenas uma sessdo nao é efetiva. Houve diminuicao da duragéo e da gravidade dos episédios de dor em
trés estudos. A facilidade de aplicacao e o baixo custo também chamam atencao, pois a terapia do espelho
pode ser auto administrada na residéncia da pessoa amputada. Considerac@es finais: A TE reduz a dor do
membro fantasma quando realizada por mais de quatro sessoes.

Palavras-chave: Membro fantasma, Amputagéo, Neurdnios-espelho.

ABSTRACT

Objective: To identify the main methodological, technical and clinical parameters of Mirror Therapy (ST)
applied to amputees with complaints of phantom limb pain. Methods: This is a systematic review. For data
collection, the electronic databases Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MedLine) via
Pubmed, Web of Science, Scopus online via Elsevier, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs) via the Library were selected. Virtual Health (VHL). Original, observational and experimental
studies addressing mirror therapy related to phantom pain were included, indexed in selected databases,
available in full online, in English, Portuguese and Spanish in the last 10 years. Results: In most studies, ET
was effective in reducing phantom limb pain when performed for more than four sessions and only one session
is not effective. There was a decrease in the duration and severity of pain episodes in three studies. The ease
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of application and low cost also draw attention, as mirror therapy can be self-administered at the home of the
amputee. Final considerations: ET reduces phantom limb pain when performed for more than four sessions.

Keywords: Phantom limb, Amputation, Mirror neurons.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar los principales parametros metodoldgicos, técnicos y clinicos de la Terapia del Espejo
(TS) aplicada a amputados con quejas de dolor de miembro fantasma. Métodos: Esta es una revision
sistematica. Para la recoleccién de datos se seleccionaron las bases de datos electrénicas Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (MedLine) via Pubmed, Web of Science, Scopus online via Elsevier,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) via Biblioteca Virtual Health (BVS). Se
incluyeron estudios originales, observacionales y experimentales que abordaran la terapia del espejo
relacionada con el dolor fantasma, indexados en bases de datos seleccionadas, disponibles en su totalidad
en linea, en inglés, portugués y espafiol en los ultimos 10 afios. Resultados: En la mayoria de los estudios,
la ET fue efectiva para reducir el dolor del miembro fantasma cuando se realiz6 durante mas de cuatro
sesiones y solo una sesion no es efectiva. Hubo una disminucién en la duracién y la gravedad de los episodios
de dolor en tres estudios. También llama la atencion la facilidad de aplicacién y el bajo costo, ya que la terapia
de espejo puede ser autoadministrada en el domicilio del amputado. Consideraciones finales: La TE reduce
el dolor del miembro fantasma cuando se realiza durante mas de cuatro sesiones.

Palabras clave: Miembro fantasma, Amputacion, Neuronas espejo.

INTRODUCAO

Amputac¢des de membros inferiores sdo uma condi¢do de salde muito comum e prevalecem sobre as de
membros superiores, que s&o menos comuns, sendo as principais causas 0s tumores e doencgas vasculares
(GEBRESLASSIE B, et al., 2018). A amputacdo é marcada pela perda fisica que provoca limitagdes no
desempenho fisico, funcional e psicolégico do individuo acometido que afetam negativamente sua autonomia
e independéncia (SILVEIRA AC, et al., 2014). Além disso, mais da metade das pessoas que sofrem
amputacdes experimentam dor do membro fantasma, que é caracterizada como uma dor neuropatica, no
entanto, o tratamento para esta condigcdo de salde ainda é limitado (LEMLEIN T, 2020).

Ainda, as manifestacdes da sensacgdo fantasma, além da dor, podem ser percepc¢do de caimbras,
latejamento, choques, pontadas e membro congelado (TSAO JW, et al., 2016). A dor fantasma pode dificultar
a reabilitacdo pois afeta a protetizagdo e consequentemente o treino de marcha com a prétese, além de
influenciar diretamente a qualidade de vida deste individuo (MORAES MFB, et al., 2013; CHRISTENSEN J,
et al., 2016).

O tratamento da dor fantasma em pessoas com amputacdo pode ser realizado por estratégias
farmacoldgicas e comportamentais. Dentre as terapéuticas comportamentais, pode-se destacar Terapia do
Espelho (TE) (RAMACHANDRAM VS e ROGERS-RAMACHANDRAM D, 1996). A TE permite tanto o
tratamento por terapeutas treinados, quanto o auto administrado pois é de facil compreensao e pode ser
realizada em diversos ambientes. Além disto, a TE é de baixo custo material e humano e pode ser relevante
para pessoas amputadas que ndo tem acesso a outros tipos de tratamento ou residem em regi6es muito
isoladas (RAMACHANDRAM VS e ROGERS-RAMACHANDRAM D, 1996; TILAK M, et al., 2015; GOVER-
CHAMLOU A e TSAO JW, et al., 2016).

No entanto, estudos revelam a necessidade de novas pesquisas envolvendo a TE, principalmente no que
se refere a eficacia desta terapia, tanto em associacdo como em comparagdo com outras técnicas, além da
caréncia de protocolos validos para aplicagdo da técnica em diferentes condicbes e amostras com
amputacdes (BRODERICK P, et al., 2018; RAMADUGU S, et al., 2017).
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Deste modo, este estudo de revisdo sistematica, teve como objetivo principal identificar os principais
parametros metodoldgicos, técnicos e clinicos da TE aplicada em pessoas amputadas com queixas de dor
do membro fantasma.

METODOS

Esta revisdo sisteméatica foi registrada sob o nimero CRD 42022302847 no International Prospective
Register Of Systematic Reviews (PROSPEROQO) e segue as recomendag¢fes da Colaboracdo Cochrane e
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses: The PRISMA 2020 Statement (HIGGINS
JPT, et al., 2019; PAGE MJ, et al., 2021).

Foram incluidos estudos originais, observacionais e experimentais que abordassem a terapia do espelho
relacionada a dor fantasma, que apresentassem especificacdes de como a terapia do espelho foi aplicada,
gue houvesse um grupo em que foi aplicada somente a terapia do espelho, e indexados nas bases de dados
selecionadas previamente, disponiveis na integra no meio online, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
publicados nos dltimos 10 anos. O recorte temporal adotado tem fundamentacgao na excluséo de artigos muito
antigos, a fim de promover aumento da qualidade metodolégica deste estudo. Foram excluidos artigos
secundarios e os que a amputacéo foi bilateral.

Como estratégia de busca deste estudo, na base de dados Medline, foram utilizados os seguintes
descritores: “amputee” OR “amputation” AND “treatment” OR “therapy” AND “mirror” AND “phantom limb pain”
OR “limb,phantom” OR “phantom pain”, ja na Web of Science os descritores utilizados foram, amputee OR
amputees* AND therapy* OR treatment* AND mirror* AND phantom pain* OR phantom limb pain*. Na Scopus
os descritores de busca foram “amputee” OR “amputees” AND "treatment” OR "therapy" AND “mirror” AND
“phantom limb pain” OR “phantom pain” OR “limb phantom”, e por fim, na Lilacs os termos utilizados para a
pesquisa sdo (amputee OR amputees OR amputation) AND ("treatment” OR "therapy" OR "therapies" OR
"mirror") AND ("phantom pain” OR "phantom limb pain” OR "phantom sensation”).

A analise e sele¢do dos estudos que foram encontrados pela estratégia de busca adotada foram realizadas
por dois revisores, de maneira individual, conforme os critérios de elegibilidade e exclusao pré-estabelecidos,
de acordo com a figura 1. Ja as discordancias entre os autores foram resolvidas por consenso norteado por
uma escala Likert de cinco pontos: a) sem condicéo de ser aceitavel (1 ponto); b) com muita pouca condi¢ao
para ser aceitavel (2 pontos); c) com pouca condi¢do para ser aceitavel (3 pontos); d) sob condicdo de ser
aceitavel (4 pontos); e €) com condic¢fes suficientes para ser aceitavel (5 pontos), isto €, cada revisor avaliou
0s artigos na escala Likert. Para os casos em que poderia ocorrer divergéncias, um terceiro avaliador
independente assumiria a deciséo sobre a sele¢éo do registro.

Apés a fase de selecdo, os estudos experimentais do tipo controlados randomizados e ndo randomizados,
gue foram selecionados, passaram por avaliacdo da qualidade metodolégica por meio da escala PEDro criada
por Verhagen AP, et al. (1988). J4 o estudo de coorte foi avaliado pela Escala de Avaliagdo Metodoldgica de
Newcastle-Ottawa (NOS) (VON E e ROLLIN A, 2014).

RESULTADOS

Foram identificados um total de 967 registros nas bases de dados, apds a avaliagcdo detalhada apontou
gue 18 estudos foram considerados potencialmente relevantes e foram incluidos na revisdo. A Figura 1,
demonstra o fluxograma deste processo.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos conforme recomendacfes PRISMA 2021.
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Fonte: Bolomini JFZ, et al., 2022. Fundamentado em Page MJ, et al., 2021.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica do estudo de coorte retrospectivo foi realizada pela Escala de
Avaliacao Metodoldgica de Newcastle-Ottawa que permitiu identificar que os critérios 2 (Selecdo da coorte
ndo exposta), 3 (Determinacdo da exposicdo), 5 (Comparabilidade), 6 (Determinacdo do desfecho, 7 (O
seguimento foi o suficiente?) e 8 (Adequacdo de acompanhamento) foram atendidos, apenas os critérios 1
(Representatividade da coorte) e 4 (Desfecho no inicio do estudo) ndo foram atendidos, o que estabeleceu
uma avaliagdo com pontuacgéo 6, que o classifica como de alta qualidade metodoldgica.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos experimentais esta apresentada no Quadro 1. Os
estudos caracterizados como ensaios clinicos randomizados apés serem avaliados por meio da escala PEDro
obtiveram uma pontuacdo média de 8 pontos, com pontuacdo minima de 6 e maxima de 10 pontos,
caracterizados, portanto como de alta qualidade (TILAK M, et al., 2016; FINN SB, et al., 2017; RAMADUGU
S, etal., 2017; OL HS, et al., 2018; ROTHGANGEL AS, et al., 2018; ROTHGANGEL AS, et al., 2019; MALLIK
AK, et al., 2020; SEGAL N, et al., 2021).
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Também um estudo de caso e quatro estudos experimentais puderam ser classificados como de alta
gualidade, por apresentarem pontuacdo média de 6 pontos e variacdo nas pontuacdes de 6 a 8 (FOELL J, et
al., 2014; ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, et al., 2019; CHAN AW, et al., 2019; WAREHAM AP e SPARKES
V, 2018; YILDIRIM M e KANAN N, 2016). No entanto, o estudo de Mallik AK, et al. (2020), também
caracterizado como randomizado, obteve pontuacdo 5 na escala PEDro, assim como alguns estudos
experimentais que também obtiveram pontuacéo variando entre 4 e 5, identificados como de média qualidade
metodolégica (SEIDEL S, et al., 2011; DARNALL BD e LI H, 2012; IQBAL A, et al., 2015; ANGHELESCU DL,
et al., 2016; IMAIZUMI S, et al., 2017).

Quadro 1 - Qualidade metodolégica dos estudos experimentais.

Estudos Itens Avaliados pela Escala PEDRo Total
112|3|4| 5 |6|7]|8 9 10 | 11

SEIDEL S, et al., 2011 X X X X X 5
DARNALL BD e LI H, 2012 X X X X X 5
FOELL J, et al., 2014 X X X X X X 6
IQBAL A, et al., 2015 X X X X X 5
TILAK M, et al., 2016 X[ X | X | X X | X X X X 9
YILDIRIM M e KANAN N, 2016 X X X X X X 6
FINN SB, et al., 2017 X[ X | X | X X X X 7
IMAIZUMI S, et al., 2017 X X X X X 5
RAMADUGU S, et al., 2017 X| X | X | X X | X | X X X X 10
OL HS, et al., 2018 X X X X X 7
ROTHGANGEL AS, et al., 2018 X| X | x| X X | X X X X 9
WAREHAM AP e SPARKES V, 2018 X X X X X X 6
ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, etal., 2019 | x | x | x | X X X X X 8
CHAN AW, et al., 2019 X X X X X X 6
ROTHGANGEL AS, et al., 2019 X| X | x| X X X 6
MALLIK AK, et al., 2020 X X X X X 5
SEGAL N, et al., 2021 X[ X | x| X X X X X X 9

Legenda: 1) Critérios de elegibilidade, 2) Alocacdo aleatéria, 3) Alocagdo cega, 4) Grupos similares, 5)
Cegamento de participantes, 6) Cegamento de Terapeutas, 7) Cegamento de Avaliadores, 8) < 15% de perda
amostral, 9) Analise por intencdo de tratar, 10) Diferenca entre grupos, 11) Medidas de tendéncia central e
variabilidade.

Fonte: Bolomini JFZ, et al., 2022.

Caracteristicas dos estudos

Dos 18 estudos selecionados, foram incluidos 16 estudos experimentais, dos quais oito sdo considerados
ensaios clinicos randomizados (TILAK M, et al., 2016; FINN SB, et al., 2017; RAMADUGU S, et al., 2017; OL
HS, et al., 2018; ROTHGANGEL AS, et al., 2018; ROTHGANGEL AS, et al., 2019; MALLIK AK, et al., 2020;
SEGAL N, et al., 2021). Os demais séo ensaios clinicos ndo randomizados (SEIDEL S, et al., 2011; DARNALL
BD, LI H, 2012; FOELL J, et al., 2014; IQBAL, 2015; IMAIZUMI S, et al., 2017; WAREHAM AP e SPARKES
V, 2018; ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, et al., 2019; CHAN AW, et al., 2019). Ainda, um estudo
observacional, caracterizado como estudo de caso e um estudo de coorte retrospectivo também foram
selecionados (ANGHELESCU DL, et al., 2016; YILDIRIM M, KANAN N, 2016).

Nestes estudos foram extraidos dados relacionados a identificacdo da publicacéo, local da realizagdo do
estudo, caracteristicas sociodemogréaficas dos individuos participantes, informagBes metodolégicas e
instrumentos utilizados, principais resultados, limitacdes do estudo e sugestdes. As caracteristicas dos
participantes dos estudos podem ser encontradas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos.

Autor(es), Local Amostra (n) | Sexo | Idade* Membro Us’o de Tempo~ Etiologia
ano amputado | protese | amputagao
SEIDEL S, et Austria, _ B N 27 a 64
al. 2011 Viena n=8 M=8 50,0 MMII S=6; N=2 meses ND
DARNALL BD | Portland, n=31 M=18 60.0 MMII=20 S=20:; 0,2a59 T=14
e LI H, 2012 EUA B F=13 : MMSS=11 N=11 anos NT=17
FOELL J, et Heidelberg _ M=9 50,6 e N T=12
al., 2014 Alemanha n=13 F=4 | +158 MMSS | S=5;N=8 | 6a49anos v=1
IQBAL A, et Okara, _ M= 36,0 T=27
al., 2015 Paquisto n=35 35 +11 ND ND ND NT=8
ANGHELESC .
Memphis, _ M=15 MMII=16 _
u Dzl_éfé al., FUA n=18 F=3 13,0 MMSS=2 ND ND NT=18
n=26
TILAK M, et Vellore M=23 | 42,62 MMII=19
' S TE=13 i ! - ND ND ND
al., 2016 india TENS=13 F=3 | #10,69 | MMSS=7
Y"}Zgll\i'x RI/' € | Istambul, n=15 M=13 | 52,13 MMII=13 S=5; ND T=8
2016 Turquia F=2 | +16,68 | MMSS=2 N=10 NT=7
n=15
FINN SB, et Bethesda, GI=9 M=15 ND MMSS ND 05a2 T=15
al., 2017 EUA GC=6 anos
IMAIZUMI S, Tokio, _ B 64,78 _ 17 a 62 T=8
etal., 2017 Japéo n=9 M=9 +12,21 MMSS S=9 anos NT=1
RAMADUGU Telangana, _ _ MMII=50
S, et al., 2017 india n=60 M=60 | ~ ND MMSS=10 ND ND ND
OLHS, etal., Michigan, _ M=44 55,7 15a 32 _
2018 EUA n=45 F=1 +6,7 MMl ND anos T=45
n=75
RI?XEGQNNGE Heerlen, | TE+RA=26 | .| 611 ML 561 |5 1gamcs| T
2018 Holanda TE+TEA=25 - +14,2 N=14 NT=50
ES+EA=24
WAREHAM Surrey
AP e 7! _ _ S=13 5 dias a _
SPARKES V, Sﬁzgg n=16 M=16 | 31,0 MMl N=3 11,8 anos T=16
2018
ANAF8ROGL o TE=32,
KULUNCOGL | Ancara, TE=20 M=23 | 67,39 MMII ND 03a4 ND
Turquia _ F=17 EF=29, anos
UB, etal., EF=20 6 4687
2019 -
Londres
CHAN AW, et o _ M=5 T=7
al., 2019 Eﬁ:gg n=9 F=4 50,0 MMII ND 0 a 21 anos NT=2
ROTHGANGE n=51 3
L AS, etal., Higr'%r; TE=25 M=51 611é19i MMII ND 3a5anos |\1TT_—1§3
2019 RA=26 : B
n=92
MALLIK AK, et Patna, - M=73 MMSS=22 T=49
al., 2020 india TE:46 F=19 34,79 MMII=70 ND ND NT=43
IM=46
n=30
SEGAL N, et Haifa, TE=10 M=23 58,1 MMl ND 0as8 T=2
al., 2021 Israel ETCC=10 F=7 +10,9 semanas NT=28
ETCD=10

Legenda: *Média em anos; TE= Terapia do Espelho; TENS= Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea; Gl=
Grupo intervencdo; GC= Grupo Controle; RA= Realidade Aumentada; TEA= Terapia do espelho
autoadministrada; ES= Exercicios Sensoério Motores; EA= Exercicios Auto Administrados; EF= Exercicios
Fantasmas; IM= Imagens Mentais; ETCC= Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua; ETCD=
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Direta; T= Traumdtica; NT= Nao traumatica; MMII= Membros
Inferiores; MMSS= Membros Superiores; S= Sim, N= Ndo M= Masculino; F= Feminino; ND= N&o Descreve;.
Fonte: Bolomini JFZ, et al., 2022.
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Instrumentos utilizados e intervenc¢des realizadas

Com relacao a avaliacéo do nivel de dor fantasma, dez estudos utilizaram a Escala Visual Analdgica (EVA)
(SEIDEL S, et al., 2011; FOELL J, et al., 2014; TILAK M, et al., 2016; FINN SB, et al., 2017; RAMADUGU S,
et al., 2017; OL HS et al., 2018; ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, et al., 2019; WAREHAM AP e SPARKES
V, 2018; CHAN AW, et al., 2019; MALLIK AK, et al., 2020). Outros cinco, a Escala de Avaliagao Numérica da
dor (EVN) (DARNALL BD e LI H, 2012; IQBAL A, et al., 2015; ANGHELESCU DL, et al., 2016; YILDIRIM M e
KANAN N, 2016; ROTHGANGEL AS, et al., 2018). Ainda, no estudo de Rothgangel AS, et al. (2018),
utilizaram uma Escala de 6 pontos de dor, Segal N, et al. (2021), o Inventario da dor, e um estudo fez uso da
Pontuacao universal da dor (TILAK M, et al., 2016).

Para observar as caracteristicas da dor, dois estudos optaram pela utilizacdo do Questionario da dor de
McGill (RAMADUGU S, et al., 2017; SEGAL N, et al., 2021). Dois estudos se preocuparam em avaliar a
depressao dos participantes (DARNALL BD e LI H, 2012; ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, et al., 2019). A
gualidade de vida foi avaliada somente por Anaforoglu Kuluncoglu B, et al. (2019). Ainda, um estudo avaliou
como cada participante poderia controlar o seu membro fantasma e de que forma este membro esta
incorporado na representacao corporal destes individuos (IMAIZUMI S, et al., 2017).

Carateristicas da Terapia do Espelho

A maior parte dos estudos executou a TE por 15 minutos (n=07) (FOELL J, et al., 2014; IQBAL A, et al.,
2015; FINN SB, et al.,, 2017; IMAIZUMI S, et al., 2017; RAMADUGU S, et al.,, 2017; ANAFOROGLU
KULUNCOGLU B, et al., 2019; CHAN AW, et al., 2019). Quatro utilizaram 20 minutos (DARNALL BD e LI H,
2012; TILAK M, et al., 2016; YILDIRIM M e KANAN N, 2016; SEGAL N, et al., 2021). Também houve sessfes
de 30 minutos (n=02) (ROTHGANGEL AS, et al., 2018; MALLIK AK, et al., 2020). Wareham AP e Sparkes V
(2020), optaram por sessfes de 10 minutos e Ol HS, et al. (2018), 5 minutos. Um estudo variou o tempo de
aplicagdo entre 26 e 31 minutos (SEIDEL S, et al., 2011). Para Rothgangel AS, et al. (2019), também houve
variacdo entre 5 e 30 minutos e um estudo deixou o tempo a critério dos participantes (ANGHELESCU DL,
2016). Os demais dados retirados dos estudos estdo expostos por meio do Quadro 3.
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Quadro 3 - Movimentos, condi¢cdes do ambiente, instrucdes e equipamentos utilizados para aplicacdo da Terapia do Espelho.

Autor(es), . . A . . ~ . . L
ant() ) Movimentos realizados e Frequéncia Condic8es do ambiente Instrucdes ao participante Equipamento necessério
Abducéo/ aducgéo/ rotacéo interna e externa do
guadril; Flex&@o/extensédo do quadril e joelho;
Seidel S, et | Dorsiflexéo, supinacao, lanti flexao/
~ x ’ 9~ p . ND ND Espelho 77 cm x 58 cm
al., 2011 pronacgéao/flexdo/ extensdo do pé. 1 minuto cada
movimento/ 1 minuto de pausa/ 3 minutos de
descanso entre cada série.
Posicdo confortavel com o
. o . espelho; Manter olhos de forma L
Darnall BD | Movimentos suaves a critério do participante P : Espelho a critério do
. ~ . . ND a ver a imagem no espelho; .
e LiH, 2012 | N&o descreve a frequéncia dos movimentos. . . . participante
Variar os movimentos para evitar
o tédio.
Abrir e fechar os dedos; Convergéncia de pontas
dos dedos, palma na direcdo do espelho; Parar qualquer movimento que
Foell J, et | Alongamento dos dedos; prono e supinagdo de intensifigue o nivel de dor e
9 . P pinac ND d . Espelho de 30 cm x 50 cm
al., 2014 antebraco; Convergéncia de pontas dos dedos e documentar se isso
polegar; mover o dedo indicador como um acontecesse.
maestro. 3 minutos cada movimento.
. R o - Sentar confortavel em ambiente
Movimentos a critério do participante | _. . -
simultdneos a movimentos imaginarios com o silencioso;  Espelho posicionado
Igbal A, et N ~ 9 na linha média do corpo, o Espelho de 240 cm x 152
MF; Ex: Flexao/ extensdo; Rotacéo de partes do . ND
al., 2015 . - membro posicionado de forma que cm
corpo; Mobilidade de dedos. Nao descreve a . R
P . o reflexo do MI seja sobreposto
frequéncia dos movimentos.
sobre o MF.
o ~ ~ Membro em um triangulo de
Dorsiflexdo/ Flexdo/ Rotacdo plantar de . g
Anghelescu N i ~ caixa de espelho; Movimentos
tornozelo; ContracBes de quadriceps, nao ) - ) . i .
DL, et al., descreve a frequéncia dos movimentos ND simples; Exercicios bilaterais (Ml | Tridngulo de caixa espelho
2016 d ' e MF); Realizar a TE conforme

necessario;
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Autor(es), . . a . . N - . ..
ano Movimentos realizados e Frequéncia Condic8es do ambiente Instrucdes ao participante Equipamento necessério
: . . N . .| O espelho foi posicionado para
Tilak M, et | Movimentos simples. Ndo descreve a frequéncia ; P P P
. sagitalmente entre os bra¢os ou ND Espelho
al., 2016 dos movimentos.
pernas.
Movimentos simétricos (Ml e MF); Movimento da Solicitar auxilio de um familiar;
Yildinrm M e | extremidade para frente e para tras; Rotacdo de | O participante deve estar em uma | Retirar todos os acessorios do o
. . - ) o . Espelho de acrilico
Kanan N, punho / tornozelo; Mobilidade dos dedos; Abrir e | posi¢cdo confortdvel, Minimizar as | membro; Avaliar a dor no MF . ,
x a . ) . ~ inquebravel
2016 fechar a méo; A frequéncia dos movimentos fica | distracdes externas; atual com a EVN; Olhos sempre
a critério do participante. focados no reflexo do espelho.
Abducéo / aducdo do polegar e quinto dedo; Movimentos lentos do MI para
Finn SB. et Flexao / extenséo do polegar; Flexao / extensdo | Espelho colocado verticalmente | que o MF possa acompanhar a
al 201’7 dos dedos; Prono / supinagdo/ flexdo/ extensdo | na linha sagital média; imagem refletida visualizada e Espelho
h da méo; Flexdo / extensdo de cotovelo. Nao aumentar gradualmente a ADM
descreve a frequéncia dos movimentos. do MF.
. ~ o L : Remover seu braco protético e /
Mobilidade da m&o em direcdo ou para longe do | Sala iluminada; Cadeira . cop .
. . . . . . ou enfeites de pulso; Relacionar
Imaizumi S, | espelho; Mobilidade para frente ou para trds em | confortavel, Espelho posicionado | . . . Espelho de 26,7 cm x 36,8
. . - . . intencionalmente os movimentos
etal., 2017 | plano sagital; Abrindo e fechando os dedos; N&o | vertical sobre a mesa e alinhado | . cm
A . . L intactos do membro observado
descreve a frequéncia dos movimentos. com o plano sagital médio.
no espelho ao MF.
Ramaduau Movimentos simétricos (Ml e MF); Extensao/ | Espelho posicionado para | Mover os membros intactos e
9 flexdo joelho; Flexdo/ extensdo plantar; | sagitalmente na frente do corpo do | fantasmas enquanto visualiza a
S, etal, ~ ~ ! - L] Espelho de 130 cm x 46 cm
2017 Extenséo/ flexdo dedos dos pés. participante com a superficie | imagem do membro em
N&o descreve a frequéncia dos movimentos. reflexiva voltada para o MI. movimento.
Movimentos lentos e repetidos; Mobilidade a | Senta-se em uma cadeira; O | Concentrar-se todas as manhés
Ol HS, et | critério do participante, partindo de posicéo | espelho € posicionado entre as | e noites na execu¢do de
P ~p . _p ~ posie P P . ¢ Espelho de 30 cm x 80 cm
al., 2018 neutra para flexdo méaxima. N&o descreve a | pernas ao longo do coto de | movimentos lentos em frente ao
frequéncia dos movimentos. amputacao. espelho.
Rothgangel | Exercicios motores basicos; Exercicios com Exercicios com o MF assim que
AS, etal., | estimulos sensoriais; Exercicios motores com | ND percebessem movimentos Espelho
2018 varios objetos; Pratica mental de exercicios com voluntarios e sem dor do MF;
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Autor(es), . . a . . N - . ..
ano Movimentos realizados e Frequéncia Condic8es do ambiente Instrucdes ao participante Equipamento necessério
MF. Orientacdes verbais e escritas
N&o descreve a frequéncia dos movimentos. de como realizar a TE em
domicilio.
Flexdo / extensao, inversédo / eversdo/ rotagcédo | O membro amputado e .
. = = ~ . . Movimentos dos dedos e do
Anaforoglu | do pé; Aducdo/ abducédo dos dedos; Contragcéo | posicionado dentro de uma caixa
, . . . tornozelo usando o Ml e MF Espelho 120 cm x 40 cm
Kuluncoglu, | dos musculos do pé e tornozelo do Ml e MF e em | de espelho; A superficie reflexiva _
. R enquanto olha para o reflexo do em uma caixa
et al., 2019 | seguida relaxamento. da caixa é disposta de frente para
_ MI no espelho.
10x cada movimento. o M.
~ = x Espelho entre os MMII e realize
Flexdo/ extenséo plantar; Rotacdo de tornozelo p_
Chan AW, . movimentos com o Ml e MF
em ambos os sentidos. ND . Espelho
et al., 2019 . . simultaneamente enquanto olha
5 minutos cada movimento.
para o espelho.
Exercicios = motores  basicos;  Exercicios
Rothgangel | sensoriais; Exercicios motores funcionais com
AS, et al., | objetos; Pratica mental facilitada pelaimagem no | ND Espelho
2019 espelho.
N&o descreve a frequéncia dos movimentos.
. Mobilidade das articulagbes a critério do | Sentados proximo a uma mesa na . Espelho conforme a
Mallik AK, - ¢ P ) . Adquirir um espelho de acordo P i
participante qual um espelho foi posicionado . necessidade do
etal., 2020 ~ A . . com suas necessidades. .
N&o descreve a frequéncia dos movimentos. verticalmente. participante
Wareham o - ~ - . - .
AP e A critério do participante; Ex: flexdo/ extensdo/ | O espelho foi posicionado | Remover meias e sapatos;
Sparkes V rotacao/ mobilidade dos dedos dos pés. perpendicularmente a linha média | Mover o MI enquanto imagina e Espelho
p2020 " | N&o descreve a frequéncia dos movimentos. do participante. movimenta com o MF.
Alternar entre flexdo/ dorsiflexdo/ inversdo/ | Espelno em forma de retangulo : ~
Segal N, et - ) . Focalizar sua atencao no reflexo
eversédo plantar na ordem descrita. posicionado entre os MMII de | . Espelho de 150 cm x 80 cm
al., 2021 ~ N . . visto no espelho
N&o descreve a frequéncia dos movimentos. forma a refletir o MI.

Legenda: TE=Terapia do Espelho, MI= Membro Intacto, MF= Membro Fantasma, MMII=Membros Inferiores, EVN= Escala Visual Numérica, ADM= Amplitude de

Movimento, ND= Nao Descreve.
Fonte: Bolomini JFZ, et al., 2022.
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No que se refere especificamente a dor, as seguintes variaveis foram analisadas nos estudos encontrados:
a) quantidade de sessdes realizadas para inicio da diminuicdo da dor; b) quantidade de sessdes realizadas
para melhora significativa da dor fantasma, c) nivel de dor fantasma antes e ap6s a aplicacdo da terapia do

espelho. Os dados retirados dos estudos estédo expostos por meio do Quadro 4.

Quadro 4 - Aspectos relacionados a diminuigdo da dor com a aplicacdo da Terapia do Espelho.

Autor(es), ano ir[1)ilcr?al1|n(lj“agggr Diminuic&o da dor Dor pré e pds intervencéo
. . Pré intervencao (média e desvio padrao):
Seidel S, etal., 2011 ND 21 dias 4,6 + 3,1: P6s intervencio: 1,8 + 1,7.
Darnall BD e Li H, 1 meé Reducdo média de 15,5% pré e pos
meés 2 meses . N
2012 intervencao
Foell J, et al., 2014 ND 1 més Redugdo media de 27% pre e pos
intervencao
Grupo A (média e desvio padréo): Pre-
intervencdo: 7,85 + 1,099; Pés-
intervencao (média e desvio padréo): 1,15
. + 0,949
Igbal A, et al., 2015 1 semana 21 dias Grupo B (média e desvio padrio): Pré-
intervencdo: 7,88 + 1,356; Pos-
intervencao (média e desvio padrao): 1,00
+ 0,926
Anghelescu DL, et : Grupo TE - Pré intervengéo (média: 2,93);
al., 2016 ND 246 dias Pés intervencdo (média): 0,00
Pré-intervencéo (média e desvio padrao):
Tilak M, et al., 2016 ND 4 dias 5,46 + 1,671; Pés intervencdo (média e
desvio padrdo): 2,08 + 0,003
Pré intervencé@o (média e desvio padréo):
Y|Id|rllr\1|1 I;/Ioié(anan 1 semana 1 més 4,15 + 1,21; Pés intervencdo (média e
' desvio padrao): 2,30 + 0,98
Pré intervencé@o (média e desvio padréo):
Finn SB, et al., 2017 1 semana 1 més 44,1 + 17,0; Pés intervencdo (média e
desvio padrdo): 27,5+ 17,2
Imaizumi S, et al., ND ND Pré intervencdo (média): 1,83; POs-
2017 intervencéo: 1,88
Ramadugu S, et al., 1 més 1 més Pré intervencdo (média): 1,89; Pos
2017 intervencao (média): 0,08
Ol HS, et al., 2018 1 més 1 més Pré intervencdo (média). 7.2, POs-
intervencdo (meédia): 5,0
Rothgangel AS, et 1 més 6 meses Pré intervencdo (média): 5,7; Pods-
al., 2018 intervencao (média): 4,2
Anaforoglu R Pré intervencdo (média): 70,5; Péds-
Kuluncoglu, et al., 1 més 6 meses . ~ RS
2019 intervencédo (média): 0,0
Chan AW, et al., 2 semanas 1 més Pré intervencdo (média)o: 53,0; Pds-
2019 intervencao (média): 25,0
Rothgangel AS, et 1 més ND Pré intervencdo (média): 5,7; PO0s-
al., 2019 intervencao (média): ndo houve adesdo
Mallik AK, et al., 4 meses 1 ano Pré intervencdo (média): 7,7; PO0s-
2020 intervencdo (média): 2,74
Wareham AP e N30 NZo Pré intervencdo (média): 15,0; P0s-
Sparkes V, 2020 intervencdo (média): 12,0
Segal N, et al., 2021 Nao Nao Pré intervencdo -(média): 7.2, Pos-
intervencdo (média): 7,2

Legenda: ND= N&o Descreve.
Fonte: Bolomini JFZ, et al., 2022.

REAS | Vol.15(5) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.e10200.2022

Péagina 11 de 16


https://doi.org/10.25248/REAS.e10200.2022

4
aagcenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Como pode ser observado no Quadro 5, na maioria dos estudos a TE foi eficaz na reducdo da dor do
membro fantasma em amputados, independente do segmento amputado (SEIDEL S, et al., 2011; DARNALL
BD e LI H, et al., 2012; FOELL J, et al., 2014; IQBAL A, et al., 2015; ANGHELESCU DL, et al., 2016; TILAK
M, et al., 2016; YILDIRIM M e KANAN N, et al., 2016; FINN SB, et al., 2017; RAMADUGU S, et al., 2017; OL
HS, et al., 2018; ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, et al., 2019; CHAN AW, et al., 2019; MALLIK AK, et al.,

2020; SEGAL N, et al., 2021).

Alguns estudos apresentaram resultados relacionados a diminuicdo da duracdo, da gravidade e dos
episodios de dor (ANGHELESCU DL, et al., 2016; FINN SB, et al., 2017; RAMADUGU S, et al., 2017). No
estudo de Anaforoglu Kuluncoglu B, et al. (2019), foi evidenciada melhora na qualidade de vida apos a TE.

Quadro 5 - Principais resultados extraidos dos estudos.

Autor(es), ano

Principais resultados

Seidel S, et al., 2011

- N&o houve ativacéo do cértex sensorio-motor primario;
- Diferenca estatisticamente significativa na dor (p= 0,04).

Darnall BD e Li H, 2012

- O tratamento auto aplicado foi eficaz para a reducdo da dor fantasma em
amputados altamente educados.

Foell J, et al., 2014

- O alivio da dor induzido pela TE é acompanhado por uma reversdo da
reorganizacéo cortical e o efeito do tratamento depende das propriedades do MF.

Igbal A, et al., 2015

- A TE é eficaz para tratar dor fantasma em pacientes com amputacao,
independentemente da etiologia de amputacéo.

Anghelescu DL, et al.,
2016

- O grupo com TE teve uma duracdo mais curta de dor fantasma e menor
incidéncia de dor fantasma em 1 ano, quando comparado ao grupo sem TE.

Tilak M, et al., 2016

- ATE e a TENS sao eficazes na reducéo de dor fantasma em individuos com
amputacao.

Yildinm M e Kanan N,
2016

- A TE é um meio util de controlar e diminuir a dor fantasma;
- Este método também pode ser praticado facilmente em casa e é fcil de ensinar

Finn SB, et al., 2017

- A TE é uma terapia eficaz para DF em masculinos de extremidade superior
unilateral, reduzindo a gravidade e a duracdo dos episédios diarios.

Imaizumi S., et al, 2017

- TE de curto prazo aumenta o controle sobre um MF, enquanto o senso de
propriedade néo foi aprimorado;
- A TE de curto prazo nao é eficaz para a DF.

Ramadugu S, et al.,
2017

- A TE causa alivio da intensidade, duracao, frequéncia da DF;
- Mantém-se até 12 semanas apoés a terapia.

Ol HS, et al., 2018

- Reducéo da DF;

- Diminuic&o da dor de cabeca;

- Melhora no sono;

- Melhora do controle funcional da prétese.

Rothgangel AS, et al.,
2018

- Os efeitos da TE em 1 més néo foram significativos na redugéo da dor;
- A TE reduziu significativamente a duragéo da dor fantasma apos tratamento em
domicilio.

Anaforoglu Kuluncoglu,
etal., 2019

- Houve diminuicdo na intensidade da dor e melhora na QV nos grupos de
tratamento;
- As melhorias foram maiores no grupo de TE.

Chan AW, et al., 2019

- Significativa correlacdo entre a capacidade de resposta visual inicial no cortex
sensério-motor e a reducdo na dor fantasma com TE;

Rothgangel AS, et al.,
2019

- A TE e o TT nédo foram administrados como pretendido na maioria dos
participantes;
- Alimplementacgdo do TT nas rotinas diérias foi um desafio.

Mallik AK, et al., 2020

- Reducéo significativa da dor em ambos os grupos;
- O grupo de TE apresentou melhora e o grupo IM nao.

Wareham AP e Sparkes
V, 2020

- Uma sesséao de TE de 10 minutos ndo afeta a lateralidade e ndo é eficaz como
tratamento para dor fantasma.

Segal N, et al., 2021

- ETCD com TE resulta em um efeito analgésico robusto de longa duracéo.

Legenda: TE= Terapia do Espelho, MF= Membro Fantasma, TENS= Estimula¢&o Elétrica Transcutanea, DF=
Dor Fantasma, QV= Qualidade de Vida, TT= Teletratamento, IM= Imagens Mentais, ETCD= Estimulag&o por
corrente direta. Fonte: Bolomini JFZ, et al., 2022.
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A respeito da periodicidade da TE, os estudos apresentaram bastante variacdo. Em oito estudos a terapia
foi aplicada sete dias na semana (DARNALL BD e LI H, 2012; FOELL J, et al., 2014; IQBAL A, et al., 2015;
YILDIRIM M e KANAN N, 2016; RAMADUGU S, et al.,, 2017; OL HS, et al., 2018; ANAFOROGLU
KULUNCOGLU B, et al., 2019; MALLIK AK, et al., 2020). Outros trés aplicaram a TE cinco vezes semanais
estudos (FINN SB, et al., 2017; CHAN AW, et al., 2019; SEGAL N, et al., 2021).

Ainda dois estudos utilizaram 10 sessdes em um periodo de 30 dias (ROTHGANGEL AS, et al., 2018;
ROTHGANGEL AS, et al., 2019). Seidel S, et al. (2011), optaram pela aplicacdo duas vezes por semana,
assim como Anghelescu DL, et al. (2016), preferiram deixar a critério dos participantes o periodo em que eles
desejassem autoadministrar a TE. Dois estudos optaram pela administracdo da TE por curto prazo, em que
um aplicou uma sessédo de 15 minutos e o outro uma sessdo de 10 minutos (IMAIZUMI S, et al., 2017;
WAREHAM AP e SPARKES V, 2018).

DISCUSSAO

Considerando os objetivos desta revisdo, pode-se observar os métodos utilizados na aplicagdo da TE em
pessoas amputadas com dor fantasma. Quanto aos exercicios utilizados durante a terapia, estes consistiam
em mobilizagdo do membro sadio em frente ao espelho, com movimentos lentos e repetidos e/ou a critério do
proprio individuo (SEIDEL S, et al., 2011; DARNALL BD e LI H, 2012; FOELL J, et al., 2014; IQBAL A, et al.,
2015; ANGHELESCU DL, et al., 2016; TILAK M, et al., 2016; YILDIRIM M e KANAN N, 2016; FINN SB, et al.,
2017 IMAIZUMI S, et al., 2017; RAMADUGU S, et al., 2017; OL HS, et al., 2018; ROTHGANGEL AS, et al.,
2018; ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, et al., 2019; CHAN AW, et al., 2019; ROTHGANGEL AS, et al.,
2019; MALLIK AK, et al., 2020; WAREHAM AP e SPARKES V, 2018).

Ressalta-se a importancia de um ambiente silencioso, iluminado e de local confortavel para o participante
se acomodar, manter a atencéo ao espelho e imaginar mentalmente que os dois membros estdo se movendo
ao mesmo tempo (DARNALL BD e LI H, 2012; IQBAL A, et al., 2015; YILDIRIM M e KANAN N, 2016;
IMAIZUMI S, et al., 2017). Estes movimentos ndo necessitam de um tempo especifico a serem realizados.

Imaizumi S, et al. (2017), e Wareham AP e Sparkes V (2018), observaram em suas pesquisas que a TE
realizada somente uma vez néo foi suficiente para causar reducdo da dor do membro fantasma, assim como
Kawashima N, et al. (2013), também observaram que uma sessao apenas de TE nao foi capaz de diminuir a
dor. Hagenberg A e Carpenter C (2014), sugerem sessdes com mais de 10 minutos, afirmando que esse
tempo minimo é primordial para que o individuo possa se concentrar na TE e desfrutar de bons resultados.

Yildirim M e Kanan N (2016), perceberam uma eficacia satisfatéria ap6és 4 semanas de tratamento
ressaltando a importancia de um acompanhamento continuo. Além disso, Foell J, et al. (2013), perceberam
gue quando o individuo interrompia a pratica da TE, percebia novo aumento da dor fantasma logo na primeira
semana, assim como apontam grande parte dos estudos encontrados nesta revisao.

A respeito do tempo de execucdo do movimento e sua variagcdo, Seidel S, et al., (2011), sugerem um
minuto com pausas de um minuto, Foell J, et al. (2014), dedicaram trés minutos a cada um dos movimentos
e por fim, Chan AW, et al. (2019), solicita cinco minutos para cada movimento realizado em frente ao espelho.
Apesar de citado em poucos estudos, Wang F, et al. (2021), reforcam a importancia de padronizar a aplicacao
de TE para de fato conseguir identificar com exatidéo os resultados da TE na reducdo da dor do membro
fantasma. Também, Colmenero HL, et al. (2017), relatam a importancia da criagcdo de protocolos de
tratamento que especifiquem ndo somente a duracdo, mas os demais métodos utilizados na TE.

Para Colmenero HL, et al. (2017), os escores de dor serdo diminuidos dependendo da qualidade da ilusédo
criada pelo espelho. Deste modo, refor¢ca a importancia de um bom planejamento terapéutico e de ambiente
e materiais adequados para a singularidade do individuo a ser tratado. Nos estudos incluidos, é utilizado como
material para a TE apenas um espelho, sendo que as caracteristicas fisicas destes espelhos diferem muito
entre eles, demonstrando heterogeneidade neste resultado.
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No entanto, como citado anteriormente, € importante observar a singularidade do individuo que recebera
o tratamento, considerando o local da amputacdo, o ambiente onde sera realizada a TE e também as
condi¢cdes financeiras desta pessoa, assim como descrevem Darnall BD e Li H (2012) e Mallik AK, et al.
(2020), que optaram pela escolha de um espelho adequado a realidade do profissional e dos participantes de
suas pesquisas.

Quando a TE foi criada, a mais de 20 anos por Ramachandram VS e Rogers-Ramachandram D (1996),
diversas orientacBes eram dadas aos pacientes, como forma de se colocar em frente ao espelho, alguns
estimulos tateis também eram realizados, assim como Rothgangel AS, et al. (2018) e Rothgangel AS, et al.
(2019), aplicaram em seus participantes. Um conjunto de orientacbes de salde demonstram grande
importancia no envolvimento e adesdo do paciente ao tratamento com a TE em contextos variados, além de
proporcionar manutencéo adequada para a pratica da terapia (YILDIRIM M e SEN S, 2020).

Dentre as limitagBes, foi possivel perceber heterogeneidade com relacdo as caracteristicas dos
participantes, pois alguns autores ndo descrevem informacgdes sobre etiologia e tempo desde a amputacao,
além de ndo informar se h& uso da prétese pelos participantes, o que limita a andlise dos resultados. Ainda,
com relacdo aos métodos utilizados na aplicagédo da TE é perceptivel a heterogeneidade dos resultados, pois
cada estudo utiliza sua prépria metodologia para aplicacéo da técnica e ndo apresentam um padrdo para
mensurar a dor e expor as informacgdes relacionadas a TE. Por fim, os objetivos dos estudos variaram muito,
pois houve associacdo com outras técnicas, demonstrando que o foco principal ndo foi a metodologia da
aplicacdo de TE, o que contribuiu para a caréncia dessas informacdes.

E evidente para Morales-Osorio MA e Mejia-Mejia JM (2012) que s&@o poucos os estudos com alta
gualidade metodolégica e que apresentem a abordagem cientifica adequada para a aplicacdo da TE na
populacdo amputada com dor do membro fantasma. Assim como, identificou-se, ao longo desta pesquisa,
diversos estudos que citam a escassez de pesquisas nesta mesma tematica (SEIDEL S, et al., 2011
DARNALL BD e LI H, 2012; ANGHELESCU DL, et al., 2016; TILAK M, et al., 2016; YILDIRIM M e KANAN N,
2016; FINN SB, et al., 2017; IMAIZUMI S, et al., 2017; RAMADUGU S, et al., 2017; ROTHGANGEL AS, et al.,
2018; WAREHAM AP e SPARKES V, 2018; ANAFOROGLU KULUNCOGLU B, et al., 2019; CHAN AW, et al.,
2019; ROTHGANGEL AS et al., 2019; MALLIK AK, et al., 2020; SEGAL N, et al., 2021).

J& como pontos fortes, foi undnime entre os estudos desta revisdo a preocupacdo dos autores em avaliar
o nivel de dor fantasma dos participantes pré e pos utilizacéo da TE. E sempre foram encontrados resultados
positivos com relacdo ao nivel de dor destes individuos, exceto quando utilizada a TE somente por uma
sesséo, em dois estudos, cujo proprios autores citam ser necessario um periodo mais longo de aplicacéo da
técnica, o que também é uma opinido unanime entre os estudos. Neste sentido, a aplicacdo da TE em
amputados que se queixam de dor do membro fantasma parece ser uma alternativa util e de baixo custo para
esta populacdo. Além disso, periodos longos de acompanhamento, mesmo apds o término das sessfes

parecem ser primordiais para garantir uma manutenc¢&o na reducéo da dor.

Mais pesquisas descrevendo os métodos utilizados para a aplicagcdo da TE em pessoas com amputacao
sao necessarias. As caracteristicas fisicas e sociais dos participantes precisam ser descritas detalhadamente,
o periodo exato p6és amputacdo também é relevante, para definir qual o periodo adequado para o inicio do
tratamento. Pesquisas com amputados recentes e com dor fantasma cronica serdo relevantes, além disso, a
criacao de um protocolo de tratamento de manutencao, acompanhando e avaliando a pessoa amputada apds
o tratamento com a TE, também se faz necessario. Ainda, amostras maiores, com tempo de acompanhamento
mais longo, somados a associacdo de técnicas diferentes sdo relevantes para resultados ainda mais
promissores da TE.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que a aplicacdo da TE por mais de uma semana demonstrou resultados positivos, em
contrapartida, a aplicagdo de uma Unica secdo nao foi capaz de demonstrar melhora. A TE apresentou
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importante participagdo na reorganizacao do cortex sensoério-motor em alguns casos, assim como a melhora
de quadros depressivos decorrente da diminuicdo da dor do membro fantasma. No entanto, ainda ha
necessidade de explorar mais os efeitos a longo prazo apés a aplicacdo da TE em pessoas amputadas com
dor do membro fantasma.
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