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RESUMO 

Os primeiros estudos acerca da técnica Mirror visual feedback, técnica essa introduzida 

por Ramachandran e conhecida como terapia do espelho, foram em pacientes com 

amputação dos membros superiores e inferiores, na busca por respostas sobre a origem 

da dor no membro fantasma. Após o êxito em sua aplicação relativa às dores fantasmas 

começou a ser também testada em outras patologias. Uma doença que desperta 

curiosidade para métodos alternativos de tratamento é a hanseníase, que compromete 

pele e nervos periféricos, podendo causar hipersensibilidade do nervo, edema, déficit 

motor, sensitivo e dor intensa interferindo na funcionalidade e estabilidade emocional, 

social e produtiva. O objetivo deste trabalho foi elaborar um protocolo terapêutico com foco 

na futura aplicação do Mirror Visual Feedback em pacientes atingidos pela hanseníase 

que apresentam dor neuropática e dor fantasma, através do levantamento de 

conhecimentos acerca da técnica na literatura nacional e internacional. 
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INTRODUÇÃO 

Na atualidade o Brasil registrou 49.165 procedimentos de amputação pelo SUS 1, 

no país há grande ocorrência de acidentes de trânsito com lesões traumatológicas graves, 

incidência de certas doenças como a hanseníase, diabetes,  disfunções neuromusculares 

entre outras desordens que acometem o sistema nervoso periférico. A assistência 

prestada aos pacientes é precária, o que, somado a outras razões, justifica o número de 

sequelas2
. 

No Brasil a quantidade desse procedimento é elevada, porém nos EUA o valor 

estimado de amputações é de 133.235 por ano3. 

Após a amputação muitos pacientes continuam experimentando a presença viva de 

seu membro, o qual é chamado de membro fantasma. A dor fantasma ocorre quando a 

sensação no membro perdido é de dor, podendo ser percebida a partir de um ardor, uma 

câimbra, um esmagamento, chegando até uma dor lancinante podendo persistir durante 

anos. Isso pode comprometer grandemente a qualidade de vida do paciente4.  

 A sua origem ainda não é clara, mas é sabido que envolve fatores psíquicos e 

também fisiológicos5. 

Em 1990 foram realizados experimentos buscando a natureza dos membros 

fantasmas e da dor fantasma que colaboraram para a descoberta do Mirror visual 

feedback (MVF). Essa técnica consiste no uso de um espelho colocado entre o membro 

afetado e o contralateral. A imagem deve refletir o membro sadio, de forma que, ao olhar o 

reflexo deste membro sadio no espelho, o indivíduo tenha a ilusão de estar observando o 

lado comprometido. Nesta época, Ramachandran iniciou o uso do instumento com o 

objetivo de reduzir a dor fantasma em pacientes amputados, obtendo êxito em seu 

experimento6,4. 

 A partir disso outros estudos foram iniciados buscando resultados 

satisfatórios com o uso da técnica no tratamento de outras patologias como, por exemplo, 

o acidente vascular encefálico7, a fibromialgia8, síndrome dolorosa complexa regional9, 

reabilitação pós cirurgia da mão10, paralisia cerebral11, lesão de nervos periféricos12 entre 

outros.   

Uma doença que desperta curiosidade sobre métodos alternativos para tratamento, 

ganho de função e diminuição de dor devido sua complexidade é a hanseníase, que 

certamente representa um problema de saúde pública, que colocou o Brasil como o país 
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com o segundo maior numero de casos novos registrados em 2014, num total de 31.064, 

perdendo apenas para Índia, com 125.78513,14
.
 

A doença é causada pelo Mycobacterium leprae que tem predileção por células da 

pele e nervos periféricos15
.   Os nervos acometidos com maior frequência são: facial, 

trigemeo, ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial13.  Em um estudo realizado por 

Karat com 1152 casos foi possivel observar que o nervo ulnar estava comprometido em 

63,5%, o mediano em 22,1%, o radial em 8%, o fibular lateral em 7,8% e o facial em 6%. 

Não foi estudado o tibial, porém Duerksen acredita, devido experiência no Brasil e no 

Paraguai, que este ocupa o segundo lugar, após o nervo ulnar16,17
.    

A neuropatia hansênica é uma afecção dos nervos periféricos decorrente 

principalmente do processo inflamatório após a entrada dos bacilos e é considerada mista 

por comprometer fibras nervosas sensitivas, motoras e autonômicas. Portanto, suas 

manifestações podem ser acompanhadas de hipersensibilidade do nervo, edema, déficit 

motor, sensitivo e dor intensa causada por aumento de nocicepção desencadeado pela 

inflamação ou por desaferentação13,18
. 

Mesmo com a descoberta de medicamentos para combater a doença não é 

possível garantir que os indivíduos fiquem isentos de comprometimentos neurológicos 

antes, durante e até mesmo após o tratamento com a polioquimioterapia (PQT). Por 

consequencia há interferencia na funcionalidade, estabilidade emocional, social e 

produtiva13,18,19.   

Assim, a partir da busca de conhecimentos a respeito da técnica Mirror visual 

feedback na literatura nacional e internacional, foi possível construir um embasamento 

teórico que nos auxiliou na elaboração de um protocolo terapêutico que nos permitisse 

aplicação e possíveis resultados de amenizar a dor neuropática. Tal instrumento convergiu 

com as características do publico alvo: pacientes atingidos pela hanseníase que 

apresentam dor neuropática e dor fantasma uma vez que não há padronizações e relatos 

na literatura atual sobre sua aplicação com esta doença. 

 

OBJETIVO  

Este trabalho teve como objetivo elaborar um protocolo terapêutico uma vez que 

não há padronização deste instrumento para a técnica Mirror visual feedback. Ele foi 
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construído visando aplicabilidade em pacientes atingidos pela hanseníase, que 

apresentam dor neuropática e dor fantasma visto que a literatura atual não contempla a 

utilização desta técnica neste público. 

 

METODOLOGIA 

Foi desenvolvida uma revisão bibliográfica sobre a técnica ”Mirror visual feedback” 

com consultas ao Portal de periódicos CAPES, onde é possivel acessar diversas bases de 

dados; e à Biblioteca Virtual em Saúde – Rede de informação e conhecimento onde é 

possível encontrar resultados das bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE e SciELO. 

As palavras-chave utilizadas foram: Mirror visual feedback, Mirror box, Mirror 

therapy e Graded motor imagery, associadas com Neuropathic pain e Phantom pain; e 

técnica do espelho, terapia do espelho, caixa espelho e imagem motora graduada, 

associadas com dor neuropática e dor fantasma. 

Foram selecionados os estudos empíricos e estudos de caso sobre a técnica a 

partir do ano 2011 até 2015. Serão excluídos os trabalhos relacionados a pacientes com 

lesão do sistema nervoso central. 

Após a leitura dos materiais coletados foi realizada uma análise qualitativa e 

quantitativa dos trabalhos selecionados visando extrair informações quanto a indicação e 

aplicação metodológica da técnica com foco em: duração, frequência, materiais, 

resultados, movimento padronizado e mudanças sugeridas, que foram tabelados. 

Como conclusão foi apresentado um protocolo terapêutico elaborado de acordo 

com o produto do levantamento bibliográfico, para suprir a inexistencia de relatos na 

literatura atual de protocolo padronizado para aplicação desta técnica. 

 

RESULTADOS 

Foram encontrados no total 401 artigos utilizando as palavras chaves, dos quais 

foram selecionados 12 que se encaixavam nos requisitos propostos, sendo um em 

espanhol e onze em inglês. 

 Os resultados da análise da aplicação metodológica nos quesitos duração, 

frequência, materiais, movimentos padronizados, resultados e mudanças sugeridas foram 

tabelados e podem ser observados detalhadamente no esquema abaixo (tabela I). 
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 Duração Frequência Materiais Movimentos 

Padronizados 

Resultados Mudanças 

sugeridas 

1 3 meses com 

Continuação 

em casa 

4 vezes na 

semana  

durante 15 

min 

Não 

utilizou 

Não Resultou em alívio de dor 

fantasma em paciente com 

dor crônica 

Não há 

2 4 semanas Não diz Não 

utilizou 

Não Os pacientes, em média 

relataram alívio 

significativo da dor 

Não há 

3 3 semanas 30 min por 

dia de seg. a 

sex. 

Não 

utilizou 

Flexão e extensão do 

membro remanescente 

De 33 pacientes, 19 

relataram tontura e 

confusão, 6 relataram 

irritação e 4 abandonaram 

o tratamento.  Apenas 4 

não apresentaram queixas 

Boa avaliação de 

pacientes para 

melhor seleção 

observando o 

psicológico e 

perfil clinico 

4 4 semanas 15 min por 

dia, uma vez 

na semana 

Não 

utilizou 

Abrir e fechar os 

dedos, alongamento 

dos dedos, girar a 

mão, pinça e rastreio 

figuras com o dedo 

indicador 

Redução da dor em 27%. 

Somente alguns pacientes 

se beneficiam devido 

diferenças individuais 

Não há 

5 Não diz Não diz Não 

utilizou 

Abrir e fechar as mãos 

com frequência de 1hz 

Ativação cerebral  como 

no córtex sensório-motor, 

área motora suplementar, o 

córtex pré-motor, o 

cerebelo e córtex 

ipsilateral 

somatossensorial 

secundário. 

MG pode ser um 

substituto versátil 

do MB no 

tratamento de dor 

crónica, bem 

como a 

recuperação 

funcional em 

diferentes 

pacientes 

6 Varia de 

acordo com 

resposta do 

paciente 

15 min por 

sessão 

Não 

utilizou 

Não Os dados suportam o uso 

de terapia do espelho em 

pacientes idosos 

submetidos à amputação 

de membros inferiores, não 

só para o controle da dor 

do membro fantasma, mas 

também como um 

instrumento para a 

reabilitação funcional 

global. 

Não há 

7 4 semanas Diariamente Não 

utilizou 

Não diz Diminuição da dor Não há 

8 Não diz Não diz Não 

utilizou 

Flexão e extensão em 

velocidade que desejar 

O comando do motor para 

o membro em falta pode 

ser reativada por terapia de 

espelho. 

Não há 

9 Não diz 2 vezes ao 

dia de 15 

min a 1h 

Não 

utilizou 

Não A terapia do espelho pode 

fornecer alívio da dor a 

partir de 2 semanas 

Não há 

10 1 sessão Não diz 2 bolas Rotação de bolas em 

sentido horário com 

mão saudável 

O treinamento motor 

repetitivo da mão direita 

melhorou 

significativamente o 

desempenho motor da mão 

esquerda com o uso do 

MVF. 

Não há 



 6 

11 21 dias 

totalizando 12 

sessões 

Duas vezes 

na semana, 

com duas 

sessões por 

dia com 

duração de 

26 a 31 min, 

separadas 

por 2h 

Não 

utilizou 

Abdução e adução do 

quadril, rotação 

externa e interna do 

quadril, flexão - 

extensão de quadril e 

joelho, dorsiflexão  e 

flexão plantar, 

pronação e inversão e 

eversão plantar, flexão  

e extensão dedos do 

pé. 

A redução da dor fantasma 

após a terapia espelho 

feedback visual foi 

associado com o aumento 

da atividade cortical pré-

frontal durante os 

movimentos do tornozelo 

fantasmas 

Não há 

12 2 meses 25 min por 

dia 

Não 

utilizou 

Não Redução de intensidade de 

dor fantasma em alguns 

pacientes 

Não há 

Tabela I. Resultados da análise da aplicação metodológica nos quesitos duração, frequência, materiais, 

movimentos padronizados, resultados e mudanças sugeridas. 

  

 Em relação à duração do tratamento foi observado o tempo total de aplicação da 

técnica, e obtivemos as seguintes respostas: três realizaram o tratamento durante 4 

semanas, dois durante 3 semanas, um durante 3 meses, um durante 2 meses e um 

durante apenas uma sessão. Três estudos não especificaram este quesito, e um optou por 

variar a duração de acordo com a resposta dos pacientes. 

 Quanto a frequência foi possível observar duas vertentes que necessitam ser 

analisadas separadamente, são elas: a duração da sessão, e a quantidade de sessão no 

decorrer de uma semana. A duração da sessão variou entre 15 minutos e 1 hora, e a 

quantidade de sessão variou entre 1 e 7 vezes no decorrer de uma semana. 

 Um artigo utilizou duas bolas para a realização dos movimentos em frente ao 

espelho, os demais não utilizaram nenhum material. 

 Sobre o uso de movimentos padronizados não houve padrão nas respostas, 

variando de acordo com o estudo, utilizando em sua maioria os movimentos naturais do 

membro,  por exemplo, a flexão e extensão. Um artigo não mencionou sobre o assunto e 

cinco utilizaram movimentos livres.  

Os resultados da aplicação do Mirror Visual Feedback foram positivos, com alivio da 

dor e melhora do desempenho motor. Também foi possível observar a ativação cerebral 

no córtex sensório-motor, área motora suplementar, o córtex pré-motor, o cerebelo e 

córtex ipsilateral somatossensorial secundário. É importante salietar que nem todos os 

pacientes se beneficiaram com a técnica, e que ela pode causar efeitos adversos como 

tontura, confusão e irritação, assim como demonstrado nos resultados do artigo 3.  
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 Houve apenas duas mudanças sugeridas, presentes nos artigos 3 e 5. A primeira 

delas é a boa avaliação dos indivíduos, visando uma melhor seleção, através do perfil 

psicológico e clínico. A segunda mudança sugerida é o uso do Mirror Glasses em vez de 

Mirror Visual Feedback devido aos resultados positivos que esta tecnologia apresenta.  

 

DISCUSSÃO 

Através do número reduzido do levantamento bibliográfico foi possível perceber a 

escassez de publicações atuais sobre a aplicação da técnica para auxiliar na diminuição 

da dor fantasma e da dor neuropática, principalmente na literatura nacional, onde não 

foram encontrados artigos. Isso nos mostra a importancia de investir em pesquisas sobre 

o assunto de forma a compreender profundamente os mecanismos fisiológicos envolvidos 

no seu sucesso e funcionamento. 

Devido os mecanismos de seu desempenho atualmente não serem claros, há 

apenas hipóteses sobre o modo de ação da técnica como, por exemplo, reduzindo a 

paralisia aprendida, auxiliando na incongruência entre o sistema sensorial e motor, através  

da diminuição da cinesiofobia e através da ativação dos neurônios espelho20,21,22,23.  

Podemos notar o empenho em indagar essas questões em seis artigos selecionados no 

levantamento bibliográfico que visam comprovar a existência de mudanças corticais com o 

uso da técnica. 

Por outro lado, assim como já identificado em publicações anteriores, há uma 

carência de protocolos padronizados elaborados visando a aplicação proveitosa do MVF 

no cenário clínico, sugerindo que há a necessidade de uma maior atenção para as 

condições clínicas reais para esta prática20. 

Com o destaque, em um dos artigos, de efeitos adversos com uso do MVF é 

necessário refletir sobre alguns aspectos a fim de evitá-los. Inicialmente é importante o 

entendimento de que nem todos os pacientes se beneficiam com o uso deste tratamento, 

podendo causar, em muitos, agravos no quadro se não aplicado corretamente20,24. 

Para a obtenção de êxito é necessário que o terapeuta conheça bem a técnica, 

estando capacitado e realize uma boa avaliação clínica e psicológica, observando, além 

do diagnóstico, a capacidade de concentração do paciente bem como sua capacidade de 

prosseguir e se envolver no tratamento.  É necessário compreender que esta é uma 
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terapia complementar e não deve ser usada em todos os pacientes e em qualquer 

situação20,25,26. 

É importante também estar atento ao tempo de terapia. Nos resultados do 

levantamento bibliográfico a duração da terapia variou entre 3 meses e apenas uma 

sessão. Artigos demonstram que o tratamento necessita ser de longo prazo para obter 

melhores resultados. Além disso, devido a carecer de grande concentração, acredita-se 

que as atividades em frente ao espelho devem ser breves, totalizando aproximadamente 5 

minutos, porém com elevada frequência durante o dia20,25.   

Muitos estudos atuais propõem o uso da realidade virtual, como foi possível 

observar no artigo número 5, porém é necessário refletir sobre as reais condições de 

saúde no país, e também as condições em que se encontam os paciente que apresentam 

hanseníase. 

A hanseníase apesar de acometer sujeitos de diferentes regiões, faixas etárias e 

níveis sociais apresenta fatores de risco para a transmissão que merecem ser 

considerados, dentre eles, a condição sócio econômica do indivíduo27 . Estudos realizados 

demonstram a associação entre um nível elevado de pobreza e a suscetibilidade para 

contrair a doença. Estes indivíduos, por sua vez, também se apresentam mais vulneráveis 

às sequelas28,29. Portanto o tratamento para esta população em nosso sistema de saúde 

necessita ser acessível. 

Nos decorrer dos anos, os serviços públicos de saúde no país obtiveram um 

crescimento na porcentagem do orçamento nacional de 5,8% em 2003 para 12,3% em 

2009 devido, entre outros aspectos, ao investimento em inovações e tecnologias que em 

sua maioria são importados e de alto custo. Os Ministérios da Saúde e de Ciência e 

Tecnologia têm se empenhado na redução desses gastos, porém mais esforços são 

necessários30.  

O MVF, utilizando apenas espelho, se apresenta como uma alternativa para o 

tratamento de diversos tipos de patologia, com destaque para sua simplicidade, 

segurança, utilidade, baixo custo e acessibilidade podendo ser realizada no domicílio25. 

O tratamento de dor crônica, como a dor neuropática e a dor fantasma, deve 

envolver o indivíduo como um todo por se saber que possui propriedades periféricas e 

centrais. Sendo assim, a técnica da imagem motora graduada, de forma mais completa e 

já comprovada, sugere o tratamento feito em três fases.    
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A primeira fase consiste na restauração da lateralidade auxiliando na melhora do 

reconhecimento de partes do corpo esquerda e direita contribuindo para a recuperação da 

lesão e do desempenho. 

Na segunda fase é solicitado que o paciente imagine seu membro em movimento, 

sem que realmente ocorra, devido à constatação de que a dor com este público pode 

ocorrer quando o movimento é apenas imaginado. 

A terceira e última fase é a terapia com o espelho já vista anteriormente.  

  

CONCLUSÃO 

 Em conclusão, através dos conhecimentos adquiridos com o levantamento 

bibliográfico, discutidos anteriormente, foi criado o protocolo terapêutico que visa a 

aplicação em pacientes atingidos pela hanseníase, que apresentam dor neuropática e dor 

fantasma, demonstrado a seguir. 

Em todas as fases é necessário que o paciente não apresente adornos nos 

membros como, por exemplo, anéis e pulseiras. Além disso, é indispensável um bom 

posicionamento do indivíduo, em um ambiente apropriado, sem ruídos, com boa 

ventilação e iluminação, contribuindo para melhor concentração.  

 1ª Fase: Restauração da lateralidade 

Inicialmente pedir para que paciente imagine somente seu membro direito e, 

posteriormente, imagine somente o membro esquerdo. É necessário que isso seja feito de 

forma aleatória.  

Em um segundo momento apresentar diferentes imagens de membros reais em 

diversas posições, uma de cada vez, solicitando que o paciente, ao observá-las, 

identifique qual lado, direito ou esquerdo, este membro pertence e demonstre onde se 

localiza em seu próprio corpo. 

Nesta fase é importante observar a velocidade e precisão das respostas dadas. 

Para prosseguir para a próxima fase é necessário que o paciente reconheça corretamente 

as diferentes partes do corpo. Cada sessão deve ter duração de 15 minutos. 

 2ª Fase: Movimentos imaginados 

Utilizando as mesmas imagens da fase anterior, uma de cada vez, pedir para que o 

paciente, ao observá-la, imagine seu próprio membro realizando o movimento 

apresentado, sem que o movimento realmente ocorra.  
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Nesta fase é importante observar a presença de dor ao projetar os movimentos. A 

ausência de dor determina o momento correto de prosseguir para a proxima fase. Cada 

sessão deve ter duração de 15 minutos. 

 3ª Fase: Uso do espelho 

Nesta fase o sujeito deve ser bem posicionado com o espelho colocado entre o 

membro afetado e o contralateral, sendo fundamental que não seja possível observar o 

membro afetado. A imagem deve refletir o membro sadio, de forma que, ao olhar o reflexo 

deste membro sadio no espelho, o indivíduo tenha a ilusão de estar observando o lado 

comprometido. 

O cliente terá que realizar movimentos livres de forma lenta, com ambos os lado, de 

acordo com os movimentos naturais do membro como, por exemplo, flexão e extensão.  

Esta fase exige concentração no reflexo do membro sadio por parte do paciente. Cada 

sessão deve ter duração de 5 minutos, porém executada três vezes ao dia diariamente 

com possibilidade de ser realizada no próprio domicilio, ou mesmo no ambiente de 

trabalho com as condições e orientações necessárias. 

Neste estudo o protocolo foi construído e apresentado, mas é de extrema importância 

a sua aplicação em estudos futuros, com pacientes com hanseníase, para avaliar sua 

eficácia. 

O “Protocolo Mirror Visual Feedback- Terapia Ocupacional Instituto Lauro de Souza 

Lima” também pode ser visto no anexo I, de forma clara no formato de tabela (tabela II). 
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ANEXO I 
 
 

Protocolo Mirror Visual Feedback - Terapia Ocupacional Instituto Lauro de Souza Lima 
 

1ª fase - Restauração da 

lateralidade 

2ª fase - Movimentos 

imaginados 

3ªfase - Uso do espelho 

Materiais  
Diversas imagens de membros 

reais em diferentes posições 

Materiais  
Diversas imagens de membros 

reais em diferentes posições 

Materiais 

Espelho  com dimensões que 

possibilitem a visualização 

completa do membro refletido. 

Aplicação  

1º passo: pedir para que paciente 

imagine somente seu membro 

direito e, posteriormente, imagine 

somente o membro esquerdo. É 

necessário que isso seja feito de 

forma aleatória 

2º passo: apresentar as diferentes 

imagens, uma de cada vez, 

solicitando que o paciente, ao 

observá-las, identifique qual lado, 

direito ou esquerdo, este membro 

pertence e demonstre onde se 

localiza em seu próprio corpo 

Aplicação 

Apresentar as imagens, uma de 

cada vez, solicitando que o 

paciente, ao observá-la, imagine 

seu próprio membro realizando o 

movimento apresentado, sem que 

o movimento realmente ocorra 

Aplicação 

1º passo: posicionar o paciente 

com o espelho entre o membro 

afetado e o contralateral, sendo 

fundamental que seja possível 

observar apenas o reflexo do 

membro sadio, e não seja possível 

observar o membro afetado. 

2º passo: pedir para que paciente 

realize movimentos livres de 

forma lenta, com ambos os lado, 

de acordo com os movimentos 

naturais do membro. 

Duração 

15 minutos por sessão 
Duração 

15 minutos por sessão 
Duração 

3 sessões por dia com duração de 

5 minutos cada 

Observar a velocidade e precisão 

das respostas dadas  

Observar a presença de dor ao 

projetar os movimentos 

Observar se paciente está 

concentrado no reflexo do 

membro sadio 

Tabela II.  Protocolo Mirror Visual Feedback - Terapia Ocupacional Instituto Lauro de Souza Lima 


