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RESUMO 
 
O entendimento acerca dos mecanismos neuropsicofisiológicos que envolvem a dor 
fantasma continua sendo uma questão importante na área das ciências da saúde; e qual o 
método adequado para o tratamento. Pesquisas recentes têm mostrado que apenas 
técnicas de fisioterapia convencional, parecem não reverberar de forma satisfatória com 
relação ao alívio destas condições e para um ganho funcional desses indivíduos tem-se 
buscado agregar ao tratamento fisioterapêutico técnicas como a imagética motora 
graduada (IMG). A IMG consiste de um protocolo composto por três etapas sequenciais 
que envolvem reconhecimento de lateralidade, imagética motora explícita e exercícios 
de terapia com espelho. O presente trabalho teve por objetivo verificar a eficácia da 
IMG como uma intervenção terapêutica adicional ao tratamento de indivíduos com dor 
fantasma (crônica). Foi feito um levantamento bibliográfico nas bases de dados 
Pubmed, PEDro, Chochrane, Lilacs e Scielo utilizando-se os descritores booleanos: 
“graded motor imagery and physicaltherapy”; “graded motor imagery and chronic 
pain”, Graded motor imagery and pain phantom” e “graded motor imagery and 
rehabilitation”. Foram selecionados para esse trabalho estudos publicados a partir do 
ano 2010. Os resultados evidenciaram que a IMG tem se mostrado eficaz na redução da 
dor fantasma quando  associada ao tratamento fisioterapêutico convencional. Nestas 
condições do estudo nota-se um desequilíbrio entre a entrada sensorial e a saída motora, 
afetando o processamento encefálico dessa informação. Destarte, estratégias de 
intervenção destinadas ao seu controle, devem ser direcionadas a corrigir esse 
desequilíbrio. 
 
Palavras-chave: Dor fantasma, imagética motora graduada, fisioterapia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 
Understanding the neuropsychophysiological mechanisms involved in phantom pain 
remains an important issue in the area of health sciences; and which method is suitable 
for treatment. Recent research has shown that only conventional physiotherapy 
techniques do not seem to reverberate satisfactorily with regard to the relief of these 
conditions and for a functional gain of these individuals, techniques such as graduated 
motor imagery (IMG) have been sought to be added to the physiotherapeutic treatment. 
The IMG consists of a protocol composed of three sequential steps that involve 
recognition of laterality, explicit motor imagery and mirror therapy exercises. The 
present study aimed to verify the effectiveness of IMG as an additional therapeutic 
intervention to the treatment of individuals with phantom (chronic) pain. A 
bibliographic survey was carried out in Pubmed, PEDro, Chochrane, Lilacs and Scielo 
databases using the Boolean descriptors: “graded motor imagery and physicaltherapy”; 

“graded motor imagery and chronic pain”, Graded motor imagery and pain phantom” 

and “graded motor imagery and rehabilitation”. Studies published from 2010 onwards 

were selected for this work. The results showed that IMG has been shown to be 
effective in reducing phantom pain when associated with conventional physical therapy 
treatment. Under these conditions of the study, there is an imbalance between sensory 
input and motor output, affecting the brain processing of this information. Thus, 
intervention strategies aimed at its control must be aimed at correcting this imbalance. 
 
 
Keywords: Phantom pain, graded motor imagery, physical therapy. 
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INTRODUÇÃO 
 

O entendimento acerca dos mecanismos neuropsicofisiológicos que envolvem 

a dor fantasma, continua sendo um fator crucial na área das ciências da saúde associado 

a qual a melhor forma de tratar essas condições.  

A dor crônica é considerada um problema de saúde pública, gerando grandes 

custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns dados estimam que cerca 

de 40% da população mundial sofra com dor musculoesquelética1. No Brasil, 

estimativas indicam que mais de 60 milhões de brasileiros tenham dor persistente2. 

A dor fantasma esta associada há uma sensação dolorosa oriunda de um 

membro que foi amputado, estas amputações podem estar associadas há problemas 

vasculares, oconlógicos e acidentes (traumas). Esta dor pode-se tornar persistente 

(crônica) acontece por causa da organização somatossensorial do córtex motor em 

relação os segmentos do corpo, mesmo com a ausência do membro há uma referência 

sensorial do que havia, sendo necessário uma reorganização do mapa somatossensorial. 

A dor conceitualmente é a “experiência sensitiva e emocional desagradável, 

associada a uma lesão tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão”3,4. 

Agregando assim dimensões sensitivo-discriminativas, afetivo-motivacionais e 

cognitivo-avaliativas. Portanto, quanto maior for o tempo de persistência da dor, 

maiores podem tornar-se as respostas de sensibilização do sistema nervoso central.  

Várias das condições clínicas que evoluem cronicamente baseiam-se na 

hipótese de alterações nos sistemas de modulação central da dor e são classificadas, de 

acordo com esses mecanismos, como síndromes de sensibilização central (SC)5,6. 

Sensibilização central é definida como uma amplificação da sinalização neural aos 

estímulos dolorosos, através das vias de transmissão e modulação dentro do sistema 

nervoso central (SNC), desencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade à dor7,8.  

Os tratamentos relacionados aos cuidados das condições dolorosas crônicas e 

das dores fantasmas ainda não são completamente aclarados. Estudos recentes têm 

mostrado que apenas as técnicas de fisioterapia convencional, parece não reverberar de 

forma satisfatória em relação ao alívio da dor e ganho funcional.  

Hodiernamente, tem-se buscado agregar ao tratamento fisioterapêutico diversas 

outras técnicas como por exemplo, a educação em dor9,10,11,12,13, estratégias cognitivo-

comportamentais, técnicas de meditação e atenção plena (mind fullness) e imagética 

motora graduada – IMG14,15. 
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É aplicada ao tratamento de disfunções como síndrome da dor complexa 

regional, dor fantasma, avulsões de plexo braquial e depois utilizada para o tratamento 

de outras condições dolorosas15,16,17,18. Foi desenvolvida para gradualmente ativar áreas 

encefálicas envolvidas no movimento de um membro doloroso, com o objetivo de 

estimular a neuroplasticidade e promover uma reorganização cortical, dessa forma, 

possibilitando ao indivíduo reduzir ou evitar a dor pela reorganização do mapa 

somatossensorial,19,20,21,22. 

A técnica da terapia com espelhos é composta por três etapas sequenciais que 

envolvem:  

 Lateralidade: Denominada de imagética implícita, onde o indivíduo 

deve reconhecer lados direito/esquerdo através de imagens 

apresentadas; 

 Imagética motora explícita: O paciente é orientado a pensar na 

execução de um tipo de movimento, e quais as percepções que o 

mesmo causa; 

 Terapia com espelho: Exercícios usando o espelho para que o paciente 

visualize o “membro amputado” e possa realizar movimentos para 

assim na ajudar na reabilitação e ganho funcional. 

Foi desenvolvida pelo neurocientista indiano Vilayanur Ramachandran23 no 

final do século passado, sendo alternativa para pessoas que tinham sido submetidos à 

amputação onde o quadro de dor associada à presença vívida do membro amputado 

ainda persistia (dor no membro fantasma) e alterações de motricidade pós acidentes 

vasculares encefálicos24,25. A Figura 1 mostra um modelo de caixa de espelho. 

 

 
             Figura 1 - Modelo de caixa de espelhos usada na IMG26. 
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O uso da IMG no tratamento da dor crônica foi estudo através de uma revisão 

bibliográfica que concluiu que a técnica mostrou-se eficaz na redução da dor e melhora 

do ganho funcional quando associada ao tratamento fisioterapêutico convencional27. 

Destarte, este trabalho teve como objetivo verificar a eficácia da IMG como 

uma intervenção adicional ao tratamento de indivíduos com dor fantasma (crônica) 

através de uma revisão de literatura.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A revisão bibliográfica foi feita por uma seleção de artigos nas bases de dados 

relevantes Pubmed, PEDro, Chochrane, Lilacs e Scielo utilizando-se como descritores 

booleanos: “Graded motor imagery and physicaltherapy”; “Graded motor imagery and 

chronic pain”, “Graded motor imagery and pain phantom” e  “Graded motor imagery 

and rehabilitation”. 

Os critérios de inclusão foram de estudos clínicos aleatorizados e estudos de 

casos, publicados em português e ou inglês, realizados em humanos com diagnóstico de 

dor fantasma e que utilizaram técnicas de IMG como ferramenta terapêutica. Foram 

selecionados para essa revisão, artigos publicados a partir do ano 2010.  

Os critérios de exclusão foram estudos realizados com animais, estudos 

publicados em outro idioma diferente do português e ou inglês, estudos que não 

verificaram correlação direta entre as técnicas de IMG com a dor crônica e da sensação 

fantasma e aqueles que somente descreviam a técnica sem aplicação direta da mesma. 

Foram encontrados 41 artigos sobre o tema, com intervalo de publicação entre 

2010 a 2021. A análise desses evidenciou que apenas 01 se correlacionava aos critérios 

de inclusão. A figura 2 mostra o fluxograma do levantamento bibliográfico dos artigos. 
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Figura 2 - Fluxograma das etapas de seleção dos artigos da revisão. 
 
 
 
RESULTADOS 
 
 

Os aspectos relevantes dos estudos clínicos selecionados para esse estudo estão 

apresentados na tabela 2 abaixo.  

 
Tabela 2 – Resultado da revisão bibliográfica. 
Artigo Comparação Método Resultados 
 
 
 
 
Rothgang 
et al, 
201828 

Estudo clínico controlado 
randomizado multicêntrico 
(centros de reabilitação, 
hospitais e consultórios 
privados). Comparação da 
aplicação da técnica IMG 
em pacientes com 
amputação unilateral de 
membro inferior com pelo 
menos três na NRS, em 
três grupos e um grupo 
controle. 

Avaliação da 
intensidade, freqüência e 
duração da dor fantasma; 
avaliando as limitações 
nas AVDs; três grupos, 
sendo o primeiro grupo 
com quatro semanas de 
uso da IMG e seis 
semanas de tele 
tratamento; segundo 
grupo com quatro 
semanas de uso da IMG 

Aplicação da 
IMG, reduziu a 
duração e 
frequência da dor 
fantasma dentro 
dos grupos em 
comparação ao 
uso do protocolo; 
acompanhamento 
de  quatro e seis 
semanas a seis 
meses em 
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e seis semanas de terapia 
auto aplicável, terceiro 
grupo com quatro 
semanas de exercícios 
sensório motores para 
membro intacto e seis 
semanas de auto 
aplicação dos exercícios. 
No total de 75 pacientes. 

comparação ao 
grupo controle. 

Legenda: AVDs = Atividades da vida diária; IMG = Imagem motora graduada ; NRS = 
escala numérica de classificação de dor.  
 
 
DISCUSSÃO 

No trabalho realizado por Rothgang et al28 foram tratados 75 pacientes 

divididos em três grupos de intervenções distintas, o trabalho foi um ensaio controlado 

randomizado multicêntrico aplicado a pacientes de hospitais, consultórios particulares e 

clínicas de reabilitação. Para o estudo foi elaborado uma plataforma de reabilitação com 

câmera integrada há um tablet, sendo a mesma usada durante a aplicação de um auto 

atendimento. O presente estudo teve por objetivo comparar a aplicação da IMG por 

quatro semanas com exercícios sensório motores e sem aplicação da IMG. 

Dentro dos critérios não foi observado o sexo, tempo de amputação, como 

exclusão Os critérios de exclusão foram de pacientes acometidos acidente vascular 

cerebral, dor ou amplitude de movimento limitada (ADM) no membro intacto, 

transtornos mentais graves (exemplo: transtorno de estresse pós-traumático), morar a 

mais de 50 km de um centro participante e ter feito tratamento com IMG  com mais de 

seis sessões com um intervalo inferior a três meses. Os grupos eram divididos de acordo 

com o tipo de intervenção, sendo um mínimo de dez atendimentos com no mínimo de 

trinta minutos. O acompanhamento era feito no intervalo de quatro e dez semanas e 

depois com seis meses por um assistente de pesquisa. 

O primeiro grupo recebeu quatro semanas de tratamento com a IMG, foi  

realizado exercícios como membro inferior (MI) intacto em diferentes posições e com 

atividades motoras básicas, com estímulos sensoriais e exercícios com o membro 

fantasma assim que fosse notado a voluntariedade e ausência de dor; posteriormente seis 

semanas de tele tratamento com realidade aumentada utilizando um tablet (manual de 

instruções entregue na ultima seção), esta parte do escopo do estudo consistia em 

monitoramento da dor fantasma, uma sequência de exercícios digitais utilizando a IMG 
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tradicional e a  IMG  de realidade aumentada usado a câmera do tablet, treinamento da 

lateralidade dos membros inferiores e a comunicação com os profissionais de saúde, 

sendo orientado a utilizar na freqüência desejada.  

O segundo grupo recebeu quatro semanas de tratamento com a IMG mas após 

alta foram orientados há realizarem a IMG em casa sem nenhum material de apoio pelo 

tempo e freqüência que achassem adequados. O terceiro grupo quatro semanas de 

tratamento com exercícios de atividades motoras básicas, estímulos sensoriais e 

exercícios com o membro fantasma mas sem usar a IMG e com seis semanas de 

exercícios em casa sem nenhum material de apoio. 

O resultado deste estudo mostrou que houve uma redução positiva da dor 

fantasma em relação a freqüência e duração quando observado por  protocolo, sendo 

esta válida também quando comparada com o grupo controle. O tele tratamento não 

corroborou com efeitos adicionais, os ganhos foram mais observados dentro dos 

subgrupos mas no acompanhamento secundário não houve melhora considerável; o 

trabalho concluiu que os efeitos positivos não atingiram um limiar clínico válido dentro 

de tipo de escopo abordado no estudo. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O uso da IMG reverberou de forma positiva dentro dos grupos, está técnica 

permite uma melhora funcional sendo concomitantemente aplicada a fisioterapia 

tradicional. Há uma lacuna de estudos referentes a temática abordada, a falta de 

trabalhos publicados neste nicho demonstra que há uma necessidade de divulgação da 

técnica em associação com métodos da fisioterapia atual. Há uma dissonância entre a 

percepção sensorial e os estímulos enviados aos membros afetados quando se observa 

os mecanismos da dor crônica. Outrora não levada a sério, a dor e ou sensação fantasma 

aflige uma boa parte de pessoas que sofreram amputações, a percepção do membro que 

não existe mais fisicamente demonstra o quão é importante abordar formas de auxiliar 

na reorganização do mapa somatossensorial. 

Destarte, a IMG torna-se uma técnica que auxilia de forma positiva neste 

processo de reabilitação. 
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