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RESUMO

A compreensdo acerca dos mecanismos neuropsicofisioldégicos que envolvem a dor,
especialmente a dor persistente, continua sendo um dos grandes desafios das ciéncias da
saude. Igualmente, a melhor forma de tratar essas condi¢des. Pesquisas recentes tém
mostrado que apenas técnicas de fisioterapia convencional, parecem ndo resultar em
desfechos satisfatorios com relagdo ao alivio da dor e melhora funcional desses
individuos e tem se buscado agregar ao tratamento fisioterapéutico técnicas voltadas aos
aspectos biopsicossociais dos pacientes como a imagética motora graduada (IMG). A
IMG consiste de um protocolo composto por trés etapas sequenciais que envolvem
reconhecimento de lateralidade, imagética motora explicita e exercicios de terapia com
espelho. O presente trabalho teve por objetivo verificar a eficacia da IMG como uma
intervengdo terapéutica adicional ao tratamento de individuos com dor persistente. Foi
feito um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo
utilizando-se os descritores: “graded motor imagery and physicaltherapy”, “graded
motor imagery and chronic pain” e “graded motor imagery and rehabilitation”. Foram
selecionados para esse trabalho 9 estudos publicados a partir do ano 2000. Os resultados
evidenciaram que a IMG tem se mostrado eficaz na redu¢ido da dor e melhora funcional
quando a mesma ¢ associada ao tratamento fisioterapéutico convencional. Na dor
persistente, parece haver um desequilibrio entre a entrada sensorial e a saida motora,
afetando o processamento encefdlico dessa informagdo. Portanto, estratégias de
intervengdo destinadas ao seu controle, devem ser direcionadas a corrigir esse
desequilibrio.

Palavras-chave: Dor cronica, imagética motora graduada, fisioterapia, reabilitagdo.



INTRODUCAO

A compreensdo acerca dos mecanismos neuropsicofisiologicos que envolvem a
dor, especialmente a dor crénica, continua sendo um dos grandes desafios das ciéncias
da saude. Igualmente, a melhor forma de tratar essas condigdes efetivamente, persiste
um desafio para clinicos de diversas especialidades.

A dor tem sido considerada um complexo problema de satde publica, gerando
grandes custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns dados estimam
que cerca de 40% da popula¢dio mundial sofra com dor musculoesquelética'. No Brasil,
estimativas indicam que mais de 60 milhdes de brasileiros tenham dor persistente?.

Dor, por defini¢do classica, ¢ ainda concebida como “experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita

em termos de tal lesio”*.

Esse conceito agrega a si dimensdes sensitivo-
discriminativas, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativas, que se referem a
percepcdo do individuo em relagdo ao fendmeno doloroso. Portanto, quanto maior for o
tempo de persisténcia da dor, maiores podem tornar-se as respostas de sensibiliza¢do do
sistema nervoso central.

Muitas das condi¢des clinicas que evoluem cronicamente baseiam-se na
hipotese de alteragdes nos sistemas de modulag@o central da dor e sdo classificadas, de
acordo com esses mecanismos, como sindromes de sensibilizagdo central (SC)>°.
Sensibilizacdo central ¢ definida como uma amplificacdo da sinalizagcdo neural aos
estimulos dolorosos, através das vias de transmissdo e modula¢do dentro do sistema
nervoso central (SNC), desencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade a dor’-%,
Ao fendmeno de SC acompanha-se quadro de dor desproporcional ao tipo de lesdo,

assim como incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo do paciente, dor de

distribuig¢do difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original, hiperalgesia e



alodinia e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que ndo se relacionam
diretamente ao sistema musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo)®. Essas
altera¢des carecem de evidéncias instrumentais que podem, direta e proporcionalmente,

explicar a severidade da dor e disfungdo apresentada por esses pacientes.

As abordagens terapéuticas para o manejo efetivo das condigdes dolorosas
crénicas ainda ndo sdo completamente elucidadas. Pesquisas recentes tém mostrado que
apenas técnicas de fisioterapia convencional, parece ndo resultar em desfechos
satisfatorios com relagdo ao alivio da dor e melhora funcional. Atualmente, tem se
buscado agregar ao tratamento fisioterapéutico diversas outras técnicas voltadas aos
aspectos Dbiopsicossociais dos pacientes, como por exemplo, a educacdo em
dor 10111218 “estratégias cognitivo-comportamentais, técnicas de meditagdo e atengdo

plena (mind fullness) e imagética motora graduada — IMG!*1°.

A IMG foi inicialmente destinada ao tratamento de disfungdes como sindrome
da dor complexa regional, dor no membro fantasma, avulsdes de plexo braquial e
posteriormente, expandida para o tratamento de outras condigdes dolorosas!>1%!71¥ Foi
desenvolvida para gradualmente ativar areas enceféalicas envolvidas no movimento de
um membro doloroso, com o objetivo de estimular a neuroplasticidade e promover uma
reorganizacdo cortical, dessa forma, possibilitando ao individuo reduzir ou evitar a
dor”. Sabe-se que a dor persistente provoca mudangas no tamanho e na organiza¢do do
mapa somatossensorial. H4 uma redug¢do no tamanho da area de entrada aferente do
cortex sensorial (S1) em individuos que sofrem com dor persistente e essa ¢

proporcional a intensidade da dor?*2122,

A IMG consiste de um protocolo composto por trés etapas sequenciais que
envolvem: reconhecimento de lateralidade (também chamada de imagética implicita,

onde o individuo deve reconhecer lados direito/esquerdo através de imagens



apresentadas), imagética motora explicita (onde € orientado ao individuo pensar na
execugdo de determinado movimento, assim como as sensagdes que ele desperta) e por
fim, exercicios de terapia com espelho. Com essas etapas, tem-se como objetivos a
exposicdo gradual ao exercicio, a redugdo da dor, auxilio na reabilitagio e

restabelecimento funcional.

A terapia com espelhos foi desenvolvida pelo neurocientista indiano Vilayanur
Ramachandran® no final do século passado, surgindo como alternativa terapéutica para
individuos que tinham sido submetidos a amputagdo onde o quadro de dor associada a
presenca vivida do membro amputado ainda persistia (dor no membro fantasma). Esses
estudos mostraram diminui¢do da sensagdo da dor associada a melhora funcional dos
membros. Desde entdo, esta terapia vem sendo adaptada para varios outros casos
refratarios a terapéutica tradicional como sindrome da dor complexa regional (SDCR) e
alteragdes de motricidade pds acidentes vasculares encefalicos?** Individuos com
diagnostico de SDCR em extremidade superior tratados com técnicas de terapia de
espelho demonstraram significativa melhora com relagdo a posicdo e edema em
punho'*.

Portanto, o presente trabalho teve por objetivo verificar a eficacia da IMG
como uma intervencdo adicional ao tratamento de individuos com dor persistente. Para

tal fim, foi realizada uma revisio de literatura.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma revisdo bibliografica por meio da consulta e selecdo de

artigos nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo utilizando-se como descritores os



termos: “Graded motor imagery and physicaltherapy”, “Graded motor imagery and
chronic pain” e “Graded motor imagery and rehabilitation”.

Foram considerados critérios de inclusdo para essa revisdo de literatura a
selecdo de estudos clinicos aleatorizados e estudos de casos, publicados em inglés,
realizados em humanos com diagnéstico de dor cronica e que utilizaram técnicas de
IMG como ferramenta terapéutica. Foram selecionados para essa revisdo, artigos
publicados a partir do ano 2000. Os critérios de exclusdo foram estudos realizados com
animais, estudos publicados em outro idioma diferente do ingl€s, estudos que ndo
verificaram correlagdo direta entre as técnicas de IMG com a dor persistente € aqueles
que somente descreviam a técnica sem aplicagdo direta da mesma.

No levantamento bibliografico, foram encontrados 44 artigos sobre o tema,
com intervalo de publica¢do entre 1996 a 2018. Desses, 17 foram publicados a partir de
2000. A analise desses evidenciou que apenas 09 se correlacionaram aos critérios de

inclusdo. A figura 1 mostra o fluxograma do levantamento dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos da revisfo.



RESULTADOS

Os aspectos relevantes dos estudos clinicos selecionados para esse estudo estdo

sumarizados na tabela abaixo.

Tabela 1 — Resultado da revisdo bibliografica.

Artigo Comparacio Método Resultados
Estudo cruzado: grupo | Escala de dor | Importante efeito do
Moseley, |IMG x grupo controle. | neuropatica, tratamento com IMG
2004 16 Aplica¢do das 3 etapas da | medida da | sobre a redugdo da dor e
IMG com duragdo de 6 | circunferéncia circunferéncia digital;
semanas. Grupo controle | digital (2° e 3°| redugdo do tempo de
cruzado para o IMG 12 | dedos). resposta para 0
semanas  apos, tendo reconhecimento de
passado por sessdes de lateralidade.
fisioterapia tradicional.
Estudo clinico aleatorizado | Escala numérica | Reducdo da dor e melhora
Moseley, | unico cego com duragdo | de dor e | funcional dos individuos
2006 17 de 6 meses. questionario de | que receberam IMG em
Grupo experimental: | dor de McGill. comparagdo ao  grupo
IMG+ FC x grupo controle,
controle: FC, ambos por 6 independentemente  do
semanas. tipo de condigdo
analisada.
Estudo de caso de SDCR | EVA para dor e | Acentuada reducdo da
Priganc & | em punho/mao: trés etapas | goniometria dor; restabelecimento da
Stralka, da IMG associadas a | para medida da | ADM normal de flexdo e
20111 técnicas de respiragdo, | ADM de punho. | extensdo de punho e
relaxamento e desvios radial e ulnar;
mobiliza¢des cervicais e habilidades funcionais e
toracicas. de AVDs recuperadas.
Estudo de caso - SDCR. | EVA e RMf. Reducdo da dor apds o
Walz e |IMG por 6 semanas tratamento com IMG.
al, associada a imagens de Redugdo da ativagdo em
201326 RMf. S1 e S2, proporcional a
redugdo da dor. Maior
ativagdo do cortex parietal
posterior.
Estudo de caso: aplicagdo | Escala numérica | Redugdo da dor e melhora
Louw et da IMG em pés-operatério | de dor, FABQ, da ADM de ﬂefﬁo de
al, imediato de cirurgia | TPD e limiar de tronco e elevagdo da

2015

lombar.

dor a pressdo.

perna reta.




Estudo de caso: terapia

EVA; escala de

A TG foi superior a TT.

Mibu e | tradicional com espelho | dor neuropatica; | Ndo houve melhora dos
al, 2016 28 (TT) x terapia graduada | ADM dos dedos | Sintomas com a TT.
com espelho (TG - essa por goniometria. | Com a TG observou-se
dividida em 5 fases). acentuada reducdo da dor,
reducdo da pontua¢do na
escala de dor neuropatica,
ganho de ADM em dedos;
melhora na percepgdo
corporal  do  membro
afetado e melhora nas
habilidades funcionais.
Estudo clinico aleatorizado | Escala numérica | Redugdo da intensidade
Louw et | que utilizou apenas um | de dor; Escala|da dor e medo do
al, componente da IMG — a | de movimento apos a
201729 terapia do espelho como | catastrofizagdo, | interveng@o. Aumento
interveng@o em individuos | escala Tampa de | significativo da ADM do
com dor no ombro. cinesiofobia e | ombro.
goniometria do
ombro.
Dilek et | Estudo aleatorizado | EVA e ADM | Alivio da dor em repouso,
al, simples-cego com duragdo | medida por | tdio quanto na dor ao
201730 de 8 semanas. Grupo | goniometria, movimento, ganho de
IMG+HFC x FC (controle). | forga de | ADM do punho e
preensdo, DASH | antebraco; melhora na
e MHQ. capacidade funcional do
brago, ombro e mao.
Toriyama | Estudo clinico com o | Questionario de | O parametro da
et al, | objetivo de promover a |imagem magnitude do EEG em
2018% reorganizacdo cortical nas | cinestésica e | pessoas saudaveis,
imagens visuais criadas | visual e EEG. demonstrou uma rapidez
com a técnica IMG. na excitabilidade
corticoespinhal,  porém
ndo foi capaz de
promover uma imagem

com maior vivacidade.

Legenda: ADM= Amplitude de movimento; AVDs = Atividades da vida diaria; DASH
= Questionario de disfung@o do brago, ombro e mao (disabilities of the arm, shoulder
and hand questionnaire), EEG = Eletroencefalograma, EVA= Escala visual analdgica,
FABQ = Questionario de crencas de medo e evita¢do; FC = Fisioterapia convenciomal,
IMG=Imagem motora graduada ; MHQ = Questionario Michigan de avaliagdo da mao
(Michigan hand outcomes questionnaire); MPQ= Questionario de Dor de Mc Gill;
NRPS = Escala de dor neuropatica; RMf = ressondncia magnética funcional, SDCR =
Sindrome da dor regional complexa; TG = Terapia graduada, TMT= Terapia tradicional



com espelho; TPD = teste de discriminagdo de dois pontos (fwo-point discrimination
test), TT = Terapia tradicional.
DISCUSSAO

No estudo cruzado de aleatorizagio unico-cego de Moseley!® foramtratados 13
pacientes com diagnostico de SDCR, inicialmente divididos em grupo IMG e controle.
Esses posteriormente receberam o mesmo tratamento do grupo IMG. O tratamento do
grupo IMG consistiu da aplicagio do programa em suas trés fases: treino de
lateralidade; imagética explicita e terapia com espelho e teve dura¢do de 6 semanas.
Nesse periodo, o grupo controle s6 foi observado em visitas regulares para checagem de
sintomas, porém ndo sofreu nenhuma intervengdo. Ap6s doze semanas, o grupo controle
foi conduzido ao protocolo IMG. Nessas semanas, os individuos receberam sessdes de
fisioterapia que incluiam movimentagdes ativas e passivas de punho, dessensibilizagdo e
hidroterapia. Os resultados apontaram um forte efeito do tratamento com IMG em
relacdo a diminui¢do da dor pela redugdo na pontuagido da escala de dor neuropatica,
reducdo da medida de circunferéncia digital como estimativa de inchago do membro
superior e redugdo do tempo de laténcia para o reconhecimento de lateralidade. O autor
sugere que esses mecanismos devem envolver ativagdes sequenciais de redes neurais do
cortex pré-motor € motor.

Moseley!” também observou pobre resposta aos tratamentos fisioterapéuticos
convencionais € em um estudo clinico aleatorizado com follow-up de 6 meses, buscou
avaliar se a IMG poderia reduzir a dor e melhorar a fungdo em uma populagdo de
individuos com SDCR e dores no membro fantasma. Os individuos foram divididos em
dois grupos, um que recebeu fisioterapia convencional por seis semanas € outro que
além dessa, recebeu as técnicas de IMG, com progressdo para o nivel subsequente a

cada duas semanas. O grupo controle ndo deveria realizar nenhuma atividade similar ao



grupo experimental, porém, deveria também realizar exercicios orientados para
domicilio.

Embora esse estudo tenha sido mais heterogéneo que o anterior, uma vez que
os critérios para a selecdo dos voluntarios ndo foram tdo severos, os resultados
demonstraram acentuada redugdo da dor e melhora funcional dos individuos que
receberam IMG em comparagdo ao grupo controle, independentemente do tipo de
condi¢do analisada.

O estudo de Priganc e Stralka'*avaliou o caso de uma paciente de 57 anos, com
diagnostico de SDCR em membro superior apos cirurgia para fixacdo interna de fratura
de radio distal. A dor e sintomas surgiram duas semanas apOs a cirurgia e foram
piorando dentro dos 3 meses até a procura pelo servigo de fisioterapia. Recebeu
orienta¢des prévias para exercicios domiciliares e técnicas de dessensibilizagdo, que ndo
levaram a nenhuma melhora dos sintomas. As queixas eram de dor em queimagio
intensa (8 a 10 de acordo com a escala visual analogica - EVA), incapacidade de mover
a mao e punho, que evoluiu para cinesiofobia, e incapacidade de realizar qualquer
atividade de vida diaria.

O tratamento consistiu da aplicagdo do programa de IMG em suas trés fases
caracteristicas associadas a técnicas de respiragdo, relaxamento e mobiliza¢des cervicais
e toracicas, por sete sessdes dispostas em quatro semanas. No treino de lateralidade, a
paciente deveria identificar fotos da mao direita e esquerda em varias posi¢des. Na
imagética ela deveria imaginar seu punho e mio em diferentes posi¢des no espagco sem
movimento e uma vez identificada posi¢des que ndo gerassem dor, a progressdo seria
imagética em movimento, aqui em diferentes fun¢des. A partir dai, seguia-se para o
movimento com a mio ndo envolvida em frente ao espelho enquanto era incentivada a

fazer os mesmos movimentos com a mao afetada, que se encontrava dentro da caixa.



Foram também passadas tarefas de IMG para serem realizadas em domicilio,
todos os dias e por varias vezes. Os resultados mostraram acentuada redugdo da dor
(passando de 8 a 10 no inicio para O a 2), restabelecimento da amplitude de movimento
atingindo as angula¢des normais de flexdo e extensdo de punho e desvios radial e ulnar
(medidas goniométricas) e restabelecimento das habilidades em realizar atividades de
vida diéria e funcionais. A paciente continuou com a fisioterapia convencional por mais
6 meses e ndo apresentou modificagdes nos pardmetros inicialmente avaliados e a
cinesiofobia e alodinia desapareceram.

O estudo de Walz?® e colaboradores investigou os efeitos da IMG sobre a
representacdo cortical do membro acometido, em um estudo de caso de uma paciente
com historico de SDCR apos cirurgia para tenossinovite. Para tal, utilizaram a
ressondncia magnética funcional (RMf). As imagens foram feitas em cinco condigdes:
pré-IMG, apos a fase 1, apos a fase 2, apos a fase 3 e seis meses apds o término do
tratamento. As areas de interesse selecionadas foram a insula anterior e o cortex
cingulado anterior — areas relacionadas ao processamento afetivo da dor, os cortices
somatossensoriais primario e secundario (S1 e S2) — areas associadas ao processamento
discriminativo da dor e o cértex motor primario e lobulo parietal posterior.
Comparagdes foram feitas na ativacdo das mesmas areas em um individuo saudavel,
tido como controle.

Os resultados mostraram que a dor, muito intensa antes da IMG, diminuiu ao
longo do periodo de tratamento e permaneceu cerca de 50% menor apos seis meses.
Com relagdo a RMf, foi observado uma redugio do tempo de ativagdo em S1 e S2, de
modo paralelo ao alivio da dor, porém ndo houve diferencas na ativacdo da insula
anterior e cortex cingulado anterior Também ndo foram observadas alteragdes

relevantes ao tempo de ativagdo para o membro oposto ou para o individuo controle.
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Isso implica que as alteracdes evidenciadas em S1 e S2 estdo fortemente relacionadas a
intervengdo e ndo a efeitos de habituacdo ndo especificos. Durante as tarefas de
reconhecimento, foi observado ativagdo proeminente do cortex parietal posterior, uma
area de processamento de qualidades espaciais de um objeto no dominio visual. Esse
resultado foi interessante e suscitou o questionamento se o efeito de maior ativagdo
nessa area poderia fazer a diferenga sobre os resultados clinicos da IMG, sendo um dos
potenciais substratos neurais para a matriz corporal de trabalho. Entretanto, um estudo
de caso ndo ofereceria subsidios suficientes para tal reposta.

Louw e colaboradores®’ avaliaram as vantagens da IMG em um paciente de 56
anos, que realizou uma cirurgia de coluna lombar. A paciente referia dor lombar
constante, dor na perna e déficits neurologicos progressivos. Estudos epidemiologicos
indicam que 10 a 40% dos pacientes submetidos a cirurgia de coluna continuam
sentindo dor persistente e perda funcional. Medidas fisicas e psicométricas foram
realizadas 24 horas antes e 48 horas apds a cirurgia — escala numérica de dor,
questionario de crengas de medo e evitagdo (FABQ), flexdo lombar, teste
neurodindmico de elevagdo da perna reta, limiar de dor a pressao, teste de discriminagdo
de dois pontos, teste de sensibilidade tatil e testes de lateralidade.

O protocolo de IMG foi conduzido por trés semanas durante seis sessdes de
fisioterapia. Os resultados mostraram que as técnicas de IMG aplicadas imediatamente
apoOs a cirurgia promoveram melhoras importantes no movimento (ganho na flexdo
lombar e elevagdo da perna reta) e um efeito hipoalgésico acentuado. Esses resultados
suscitaram a possibilidade de uma nova abordagem pela fisioterapia no tratamento de
pacientes no periodo pos-operatorio imediato. O periodo de trés semanas pos-
operatorias € tipicamente um periodo de muita limitagdo de movimento. Tendo a

paciente sido submetida a uma serie de intervengdes ndo ameacadoras e sem a
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realizagdo de movimentos efetivamente, pode ter contribuido no auxilio ao
processamento cortical do treinamento, solidificando dessa forma, mapas motores e
sensoriais normais.

Mibu e colaboradores®® compararam os resultados de aplicagio da terapia
tradicional com espelho com a terapia graduada com espelho em um estudo de caso
homem de 43 anos, sofrendo de dor neuropatica por avulsdo de plexo braquial em
acidente ocorrido vinte e trés anos antes. O membro superior direito apresentava
completa paralisia, hipoestesia abaixo do nivel de Cs; dor neuropéatica intensa e
contratura articular em cotovelo, punho e dedos.

Na terapia tradicional com espelho, foi solicitado ao paciente mover sua mao
esquerda livremente em frente ao espelho, enquanto imaginava os mesmos movimentos
ocorrendo com a mao direita. Essa abordagem foi realizada por 40 minutos, duas vezes
na semana por um periodo de quatro semanas. Todavia, ndo houve reducdo da dor, pelo
contrario, o relato do paciente era que a sua dor estava aumentando e comegou a
apresentar novos sintomas como a sensagdo de cdimbras no membro superior direito. A
abordagem foi entdo modificada para a terapia graduada com espelho, consistindo de
cinco fases: observacgdo do reflexo no espelho do membro ndo afetado sem imaginar
qualquer movimento no lado afetado; observagdo do reflexo no espelho do terceiro e
quartos dedos passando de uma posigdo de flexdo para extensdo; observa¢do do reflexo
de movimentos passivos no lado ndo afetado; imagética motora dos dedos afetados e
imagética motora dos dedos afetados sem o espelho. Cada uma dessas fases foi
realizada por 40 minutos, duas vezes por semana, por um periodo de 3 a 4 semanas.
Adicionalmente, o paciente foi instruido a realizar a mesma tarefa em casa.

Os resultados mostraram uma redu¢do gradual na dor, saindo de 10 de acordo

com a EVA no inicio do tratamento para 7 apos trés meses e chegando a zero apds cinco



12

meses € manteve-se assim por um follow-up de um ano. A pontua¢do no questionario
para dor neuropéatica diminuiu de 55 no inicio para 43 apds cinco meses, indicando
melhora da dor, especialmente a queimagdo que referia. Em virtude disso, o paciente
deixou de ingerir antiinflamatorios ndo-esteroidais dos quais fazia uso. Houve também
melhora da percepg¢do corporal com relagdo ao membro afetado e melhora na qualidade
de vida.

Louw e colaboradores® buscaram avaliar se a terapia do espelho, um unico
aspecto da técnica de IMG, poderia melhorar a amplitude de movimento ativo do
ombro, reduzir a dor relacionada ao movimento e a catastrofizagdo em pacientes com
tendinopatias nessa regido. Selecionaram 78 voluntérios para participagdo no estudo,
onde promoviam a flexdo total do membro na frente de um espelho, com a parte
reflexiva voltada para o membro nédo afetado. Os individuos, através da visualizagdo do
espelho, puderam ter a ilusdo de que seu membro afetado se movia de forma indolor e
capacitada. Realizaram o movimento por 10 vezes, com duragdo média de 3 minutos.
As medidas foram realizadas antes e ap0s a intervencgdo: quantificagdo da dor através de
escala numérica, quantificagdo do medo do movimento através da escala de
catastrofizacdo e cinesiofobia por meio da escala Tampa. O movimento do ombro foi
medido por goniometria.

Todas as medidas relacionadas a dor foram menores apos a intervengdo em
comparagdo as medidas pré-intervengdo e a amplitude de movimento do ombro
aumentou significativamente. Os resultados demonstraram que a IMG ou apenas uma
parte dela, como a terapia do espelho pode ser utilizada como uma forma de pré-
reabilitagdo, especialmente em pacientes que apresentam medo do movimento.

Dilek e colaboradores®® avaliaram a eficiéncia da IMG na fungio da mdo em

individuos que sofreram fratura de radio distal em um estudo aleatorizado simples-cego.
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Os voluntarios foram divididos em dois grupos: um que recebeu tratamento
fisioterapéutico convencional e outro que associou a IMG. A avalia¢do incluiu dor ao
repouso e durante atividades medidas pela EVA, ADM ativa do punho e antebrago
através da goniometria, forca de preensdo através de um dinamdmetro hidraulico,
questionario de disfunc¢do do brago, ombro e mdo (DASH) e o questionario Michigan de
avaliagdo da m3o (MHQ) para avaliagdo de atividades funcionais e de vida diaria. A
avaliagdo ocorreu antes e apds o término do tratamento que teve duragdo de oito
semanas. O tratamento convencional consistiu de educagdo, massagem, mobiliza¢cdes
ativas e passivas, exercicios de deslizamento tendineo e exercicios de fortalecimento da
musculatura intrinseca e extrinseca da mao.

O grupo que recebeu IMG associada ao tratamento convencional mostrou
melhora significativa na intensidade da dor tanto em repouso quanto em atividade,
ganho em ADM de punho em todos os movimentos e na supina¢do do antebrago e
melhora dos indices do DASH e MHQ no desempenho motor em comparagdo ao grupo
controle.

Toriyama e colaboradores®® avaliaram 20 individuos saudaveis comparando a
dessincronizagdo relacionada a eventos (estado de repouso do membro imaginado para
o estado de contracdo voluntaria) com o uso da IMG para uma tarefa determinada;
sendo mensurado por parametros obtidos através do uso de eletroencefalograma (EEG).
O uso da IMG ¢ importante em pacientes, pois imaginar 0 movimento do membro
parético corrobora para melhoria do proprio movimento, a reabilitagdo neurologica visa
o incremento da excitabilidade corticoespinhal e induz a plasticidade neural,
beneficiando a fungdo motora.

Os estudos concluiram que o uso da IMG em pessoas saudaveis sugere uma

resposta diferente em comparagdo a individuos acometidos com alguma disfung¢@o, pois
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os individuos saudaveis podem aumentar com rapidez a excitabilidade corticoespinhal,
o suficiente para mover voluntariamente sua parte corporal que esta sendo avaliada,
porém ndo ira promover uma imagem motora com maior vivacidade.

Diante de todos os resultados compilados nesse trabalho, pode-se observar que
a IMG ¢ eficaz na reducgdo da dor e melhora funcional, quando a técnica ¢ associada ao
tratamento fisioterapéutico convencional. Embora as evidéncias de melhora com a
adicdo dessa técnica para o controle da dor persistente estejam aumentando
significativamente na literatura, extrapolando-se a utilizagdo dessa técnica para diversas
condigdes clinicas musculoesqueléticas, ainda ha uma caréncia de estudos sobre os
mecanismos de agdo assim como as respostas dos pacientes. Na dor persistente, parece
haver um desequilibrio entre a entrada sensorial e a saida motora, afetando o
processamento encefalico dessa informagdo. Portanto, estratégias de intervengdo
destinadas ao seu controle, devem ser direcionadas a corrigir esse desequilibrio. Essas
estratégias podem entdo levar a reducdo da dor e a normalizagdo da representagdo

cortical proprioceptiva.

CONCLUSAO

A IMG tem se mostrado eficaz na reduc¢do da dor e melhora funcional quando a
técnica € associada ao tratamento fisioterapéutico convencional. Embora as evidéncias
da literatura apontando para o sucesso da adicdo dessa técnica no controle da dor
persistente estejam aumentando significativamente, ainda ndo se tem conhecimento
sobre os mecanismos de acdo da mesma. Na dor persistente, parece haver um
desequilibrio entre a entrada sensorial e a saida motora, afetando o processamento

encefalico dessa informagdo. Portanto, estratégias de intervencdo destinadas ao seu
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controle, devem ser direcionadas a corrigir esse desequilibrio. Essas estratégias podem

entdo levar a redugdo da dor e a normalizac¢do da representagdo cortical proprioceptiva.
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