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Resumo: Introdugdo A Mirror Therapy, pela ilusdo visual do espelho, modela o cértex
primario somatosensorial e a excitabilidade corticomuscular, estimulando a
reorganizagdo cortical e a recuperacdo sensoriomotora. Estudos tém demostrado ser
eficaz na melhoria da funcao motora a curto e médio prazo, nas atividades da vida didria,
na negligéncia visuo-espacial e na reducdo da dor, especialmente em doentes com
sindrome de dor regional complexa; Objetivos Descrever a percecdo dos Terapeutas
Ocupacionais quanto a aplicagdo da Mirror Therapy na sua pratica profissional,
nomeadamente os fatores que levam a sua aplicagdo, os efeitos e beneficios da técnica e
as suas vantagens e limitagdes. Métodos Realizou-se um estudo qualitativo, exploratério,
onde foram entrevistados nove terapeutas ocupacionais, com recurso a uma entrevista
semiestruturada, construida e validada para o efeito; Resultados Na percecido dos
Terapeutas Ocupacionais, a técnica Mirror Therapy apresenta como beneficios a
diminuicdo da dor, desbloqueio dos movimentos no membro afetado, melhoria da
sensibilidade e funcionalidade do membro superior; como aspetos negativos sdo
enumeradas algumas dificuldades no controle espacial/ambiental, competéncias
percetivas/cognitivas do doente, alto nivel de concentracdo/atencdo, auséncia de
evidéncia cientifica em condi¢des neurolégicas; Conclusdes. Para os Terapeutas
Ocupacionais entrevistados, a Mirror Therapy é uma técnica segura e util para ser aplicada
na sua pratica profissional que vem demonstrando resultados positivos na recuperagdo
funcional dos doentes, contudo, carece de estudos que identifiquem o momento
adequado para inicio da sua aplicagdo e a explicitacdo de um protocolo de intervencdo.
Palavras-chave: Mirror Therapy; Terapia Ocupacional; Funcionalidade do Membro
Superior; Reeducacdo

Abstract: Introduction With the visual illusion of the mirror, Mirror Therapy, models the
primary somatosensory cortex, cortical and muscular excitability, stimulating cortical
reorganization and sensorimotor recovery. Studies have shown to be effective in
improving motor function in short and medium term, in activities of daily living, in
visuospatial neglect and in reducing pain, especially in patients with complex regional
pain syndrome; Goals To report the perception of Occupational Therapists regarding the
application of Mirror Therapy in professional practice. Specifically, what factors lead to its
application, what are the effects and benefits of the technique, what are its advantages
and limitations; Methods A qualitative, exploratory study was carried out, where nine
occupational therapists were interviewed, using a semi-structured interview, constructed
and validated for this purpose; Results In the perception of Occupational Therapists, the
Mirror Therapy technique has the following benefits: significant decrease in pain,
improved sensitivity and functionality of the upper limb, unblocking movements in the
affected limb, decreased phantom pain; as negative aspects: difficulties in spatial /
environmental control, patient's perceptual / cognitive skills, high level of concentration
/ attention, absence of scientific evidence in neurological conditions Conclusions For the
interviewed Occupational Therapists, the Mirror Therapy is a safe and useful technique to
be applied in your professional practice that has been showing positive results in the
functional recovery of patients, however, it lacks studies that identify the appropriate time
to start its application and the explanation of an intervention protocol.

Keywords: Mirror Therapy; Occupational Therapy; Upper Limb Functionality; Reeducation.
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A Mirror Therapy (MT) é uma intervencdo terapéutica destinada a melhorar a funcionalidade de membros
paréticos, com recurso a movimentos efetuados com o membro do lado menos afetado do corpo, refletidos
num espelho como feedback visual, simulando uma normal atividade funcional bilateral [1]. E uma terapia de
reabilitacdo na qual um espelho é colocado no plano sagital mediano da pessoa, a fim de refletir a imagem
dos movimentos do membro nao afetado, dando a ilusdo de que o membro afetado executa movimentos em
padrbdes normais [2]. As ilusdes visuais fazem com que os doentes percecionem que ambos os membros se
movimentem simultaneamente e simetricamente. Estas ilusdes visuais sdo ativadas nos hemisférios cerebrais,
e encontram-se na base do mecanismo neuroldgico que induz a plasticidade cerebral [3]. O individuo vé o
reflexo do membro saudavel no espelho interpretando a imagem e os movimentos como sendo o membro
afetado. Ailusdo visual permite compensar a falta de aferéncias propriocetivas, importantes para a motricidade
e melhorar a conexdo entre a perce¢do sensorial e a funcdo motora [2].

O mecanismo da MT é baseado no sistema de neurdnios-espelho, composto por neurénio visuomotor,
localizados no cortex pré-motor, o cortex somatossensorial primdrio e o cortex parietal inferior [4]. O sistema
de neurdnios-espelho, descoberto nos anos 90 por Rizzolattie e colaboradores, na area pré motora de
macacos Rhesus, é ativado durante a execu¢do motora, por observacdo passiva ou imaginacdo de uma
determinada acdo. Este tipo particular de neurdnios sdo ativados durante a execucdo motora, por observacao
passiva ou imaginacdo de uma determinada acdo [3,4]. Pela MT, a observacdo do “movimento normal’
proporciona feedback visual positivo e melhora a funcdao do membro afetado sem que este seja movido, na
medida em que o “movimento normal” é induzido na ativacdo do coértex pré-motor em meméria da
propriocecdo adquirida antes da lesdo [4]. Este tipo particular de neurénio tanto pode ser ativado durante os
movimentos, como pela observagdo passiva dos mesmos ou através da imaginacdo de uma determinada acdo

[3,4].

A MT foi introduzida pela primeira vez no tratamento de individuos com amputacdo de membros que
apresentavam sintomatologia de dor fantasma, havendo relatos de diminuicdo significativa da dessa
sintomatologia [4,5,6]. Estudos realizados com individuos com acidente vascular cerebral (AVC) crénico,
demonstraram igualmente, melhoria na funcdo dos membros superiores e na precisdo e velocidade do
movimento [7], outros vieram a comprovar que, para além da melhoria na motricidade fina, os individuos
estudados também tiveram um aumento significativo das amplitudes de movimento do membro superior
afetado e da forca muscular [8,9].

Os avancos tedricos da neurociéncia, especialmente relativos a neuroplasticidade, tem contribuido para o
desenvolvimento de novas terapias de tratamento no ambito da neuro reabilitacdo, demonstrando-se
altamente promissoras, destacando-se, de entre elas, a MT [8]. Ao longo do tempo, a evidéncia cientifica tem
vindo a comprovar que as varias técnicas e métodos terapéuticos usados na reeduca¢do do membro superior,
também eles usados pelos terapeutas ocupacionais de forma isolada, permitem ganhos funcionais, contudo,
é importante relevar que terapias combinadas com a MT (Facilitacdo Neuromuscular Propriocetiva, Bobath,
Brunnstrom e Pro Active Approach to Neurorehabilitation integrating air splints) poderdo potenciar melhores
resultados, do que as terapias individuais [10]. A evidéncia reporta que a MT [11] quando associada a outras
técnicas de tratamento pode induzir alteragdes neuroplasticas significativas, através da integracdo
multissensorial, o que é essencial para a reabilitacio motora e que, quando combinada com as terapias de
reabilitagdo convencionais, apresenta-se facilitadora da recuperacdo da forca muscular, da coordenac¢do
motora fina e destreza, bem como um estimulo para o desenvolvimento da bilateralidade nos doentes com
AVC, sugerindo que a MT se possa apresentar como uma estratégia interessante na aquisi¢do de competéncias
motoras [10,11,12].

Existem varios estudos[11,12,13] que demonstram, igualmente, que a MT aliada ao treino bilateral do membro
superior, aumenta o feedback das imagens visuais ou mentais, facilitando a funcdo motora do membro
superior mais afetado, bem como a recuperacdo sensorial, a qualidade de vida, o desempenho de tarefas nas
atividades de vida diaria, o nivel de independéncia, o aumento da atividade do cértex motor nas lesdes
cerebrovaculares e, também, a reduc¢do da dor fantasma. Na generalidade, os estudos comprovam que o treino
orientado para a tarefa tende a melhorar a funcionalidade dos membros da extremidade superior e,
principalmente, a harmonia com outras partes do corpo, nomeadamente o equilibrio durante as caminhadas.

Ndo existem estudos na literatura que se debrucem sobre os protocolos de aplicacdo da MT, ndo existe
igualmente consenso quer no que concerne ao tempo minimo de aplicacdo da técnica, quer na duracao dos
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seus efeitos [14]. Contudo existe evidéncia de que a MT, quando aplicada por 4 semanas em pacientes com
AVC agudo, melhora a recuperacdao motora da extremidade superior, os indices de funcionalidade [10] bem
como a recupera¢do motora da extremidade inferior e a funcdo motora [11]. Foram igualmente aplicadas 16
sessdes de MT, durante 30 minutos por 4 semanas, em individuos pds AVC e foi observado uma melhoria da
recupera¢do motora do punho e mdo em casos de hemiparesias, quando durante a aplicacdo da técnica,
associaram movimentos ativos a uma tarefa especifica com objetos [15]. Outros autores aplicaram a técnica,
por 30 minutos, no membro inferior p6s-AVC, demonstrando que o tempo da sessdo era insuficiente (16). Na
nossa pesquisa, encontramos um protocolo de intervencdo para individuos com AVC ha mais de 6 meses (17),
que teve a duracdo de quatro semanas, com sessdes trissemanais. Seguindo o protocolo, foram
realizadas trés séries de oito repeticbes nas trés primeiras sessdes de intervencdo para cada
movimento. Subsequentemente, foram realizadas trés séries de dez repeticbes aplicadas entre a quarta
e a sexta sessdo. Da sétima a décima sessdo, trés séries de 12 repeticoes, e por fim, quatro séries de oito
repeticoes aplicadas na décima primeira e décima segunda sessdes de intervencdo. Este protocolo baseou-se
em estudos prévios [11,18], consistiu na execucdo de movimentos com a mao ndo-parética, refletidos através
do espelho. Antes do inicio e do término de cada sessdo, foram medidos os sinais vitais. No final de cada
sessdo, foi igualmente realizado alongamento passivo da cadeia muscular anterior do membro superior
parético e mobilizacdo intra-articular em cotovelo, punho e dedos. Outro protocolo encontrado, refere-se
igualmente a aplicacdo da MT em individuos com diagnéstico clinico de AVC unilateral em fase crénica e
que ndo se encontravam a fazer qualquer tipo de tratamento de reeducacdo motora [19]. Este, constou em
doze sessdes de cerca de 40 a 60 minutos cada, com uma frequéncia de trés vezes por semana. Como
exercicios, adotaram-se 0s seguintes movimentos bilaterais: supinacdo/pronacdo do antebraco,
flexdo/extensdo dos do punho e dedos, movimento de pinca. Par além desses movimentos, foram utilizadas
duas tarefas funcionais: agarrar e levantar um copo de acrilico e empilhar verticalmente cinco blocos (legos).
Aintensidade dos exercicios obedeceu a seguinte ordem: da primeira a terceira sessao, 3 séries de 8 repeticdes
para os movimentos e 1 série de 8 repeticdes para cada tarefa funcional; da quarta a sexta sessdo, 3 séries
de 16 repeticdes para os movimentos e 2 séries de 16 repeticdes para as tarefas funcionais; da sétima a nona
sessdo, 3 séries de 24 repeticdes para todos os exercicios; da décima a décima segunda sessdo, 3 séries de
24 repeticbes para os movimentos e 3 séries de 32 repeti¢des para as tarefas funcionais. Foi adotado um
intervalo de 1 minuto entre as séries.

O processo de intervencdo em Terapia Ocupacional, consiste num conjunto de acdes desenvolvidas pelos
terapeutas ocupacionais, em colaboracdo com os seus clientes, de forma a facilitar o envolvimento nas
ocupacdes relacionadas com a salde e participacdo. Sdo varias as técnicas que sdo utilizadas pela Terapia
Ocupacional nos seus programas de reabilitacdo e reeducacdo, entre elas a MT [20]. A MT é uma técnica que
tem sido referenciada como método de tratamento recente para a reeducacdo motora e funcional que utiliza
estratégias de treino sensoério motor e feedback visual, mas ainda com pouca evidéncia cientifica comprovada
e consensual, pelo que se justifica a pertinéncia deste estudo, especialmente na drea da Terapia Ocupacional,
cuja filosofia de intervencdo tem o seu apport na ciéncia ocupacional, pretendendo contribuir para que os
individuos sejam o mais funcional possivel nas atividades que lhes sdo significativas. Neste contexto,
pretende-se descrever a percecdo dos Terapeutas Ocupacionais que desempenham funcdes em Portugal,
quanto a aplicacdo da MT na sua pratica profissional, nomeadamente os fatores que levam a sua aplicagdo, os
efeitos e beneficios da técnica e as suas vantagens e limitacdes.

2.1 Natureza e Tipo de Pesquisa

A presente investigacdo surge da reflexdo em torno das questdes relacionadas com a aplicacdo da técnica MT
e carateriza-se por um estudo exploratorio qualitativo, transversal e descritivo. Indicado para estudo de factos
humanos e relacdes humanas, recorreu-se a uma pesquisa de teor predominantemente qualitativa, uma vez
que ndo existem linhas mestras perfeitamente explicitas, nem procedimentos mais ou menos garantidos sobre
como esta tematica deve ser corretamente delineada e posta em prdtica, obrigando a um esforco suplementar
para lhe conferir, a cada passo, uma estrutura coerente, convincente e Util para cumprir os objetivos propostos
em termos da exploracdo do campo em estudo. Ela é condicionada por uma série de opgdes e de concegdes
que dizem respeito a natureza do problema em estudo e ao papel dos sujeitos envolvidos na investigagdo.
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Assim, embora conscientes dos desafios que a investigacdo qualitativa coloca ao investigador (tais como o
papel e a sua relacdo quer com o(s) participante(s), quer com o objeto de estudo, ou mesmo as questdes da
subjetividade e da fiabilidade da interpretacdo), centrdmo-nos no paradigma interpretativista, assumindo que
o conhecimento emerge como resultado das interpretagdes dos investigadores acerca do discurso analitico e
reflexivo sobre as percecbes manifestadas pelos atores (no caso concreto deste estudo, dos terapeutas
ocupacionais), inquiridos através de entrevista semiestruturada.

Defendemos, tal como como outros autores [21], que no seio do paradigma interpretativista e da analise
qualitativa, a credibilidade, a fiabilidade e a confiabilidade da investigacdo devem ser asseguradas pelo
investigador, nomeadamente através do recurso a triangulacdo de fontes e de instrumentos; o rigor e a
imparcialidade devem estar subjacentes em todas as fases da investigacdo, podendo alcangar-se,
nomeadamente, através do conhecimento aprofundado, direto e proximo do objeto de estudo, da preocupagdo
continua com o estado da arte e com os objetivos da investigacdo. Em sede de analise de conteldo, a
semantica, que se dedica as nocdes de verdade e de valor informativo, tal como a pragmatica, sdo dois aspetos
do discurso que se encontram associados e que o investigador deve estar atento aquando da sua analise.

Como estudo descritivo exploratério que é, ndo elabora hipoteses a serem testadas, define antes objetivos e
recolhne o maximo de informacdes acerca do que se pretende estudar [22], isto é, sobre a Percecdo dos
Terapeutas Ocupacionais sobre os efeitos da MT na Funcionalidade do Membro Superior. Na figura 1.
Apresentamos o desenho da investigacao.
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Figura 1. Desenho da Investigacao.

2.2 Participantes

A amostra referente ao grupo de peritos constituida para a fase de validacdo do guido da entrevista foi
constituida por 3 terapeutas ocupacionais reconhecidos no meio académico e no contexto profissional da sua
pratica clinica, com uma experiéncia profissional relevante (m=12 anos).

A populagdo-alvo é constituida por todos os Terapeutas Ocupacionais que trabalham em Portugal na area da
Medicina Fisica e Reabilitacdo de adultos. A selecdo dos elementos da amostra foi por conveniéncia, tendo em
conta os critérios de inclusdo propostos para este estudo e que se centraram na profissdo (Terapeutas
Ocupacionais com pelo menos 3 de experiéncia profissional e que apliquem na sua pratica clinica a técnica
MT.

Para a recolha da amostra deste estudo foi utilizado o método em rede [23]. A dimensdo da amostra é de 9
terapeutas ocupacionais (a necessaria para esgotar a informacdo), sendo que 6 sdo do sexo feminino e 3 do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 26 e os 59 anos e com uma média de idades de 42 anos.
Apenas 1 terapeuta ocupacional tem como habilitacdes académicas Mestrado, todos os restantes siao
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licenciados. A maioria dos terapeutas ocupacionais trabalha no sector publico da saude (n=6; 66,7%), os
restantes no setor da solidariedade social. O terapeuta ocupacional com experiéncia profissional mais reduzida
trabalhava ha cerca de a 3 anos enquanto o mais experiente trabalhava ha 38 anos.

2.3 Instrumentos

A recolha de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada, cujo guido passou essencialmente
por duas fases, a de construcdo e a da valida¢do. Apds o processo de validacdo, ficou constituido por um
conjunto de questdes orientadoras que serviram de base para a caracterizacdo dos entrevistados e por trés
grandes categorias exploratérias: (1) Opinido do entrevistado em relacdo a MT; (2) Reflexdo sobre a técnica de
MT; (3) Reflexdo sobre a sua pratica e experiéncia com a técnica. Na tabela 1 apresentamos os procedimentos
e 0 guido norteador da entrevista.

As entrevistas foram registadas em telemdvel-audio e, posteriormente, transcritas com um minimo de
alteragdes, produzindo o material que serviu de partida para a analise de conteddo. Foram consideradas para
a analise de conteldo trés etapas fundamentais [24]: a pré-andlise, a exploracdo do material e o consequente
tratamento, andlise e interpretacdo dos dados.

Tabela 1. Guido da Entrevista.

Blocos

Objetivos

Tépicos

A. Legitimacao
da Entrevista

B. Caracterizacao
do entrevistado

C. Opinido do
Entrevistado
em relagdo a

MT

Informar sobre o trabalho de
Investigagdo em curso;

Garantir a confidencialidade das
declaracdes;

Valorizar o contributo do entrevistado.

Recolher dados pessoais e profissionais
do entrevistado que possam ser
relevantes para a realizacdo do trabalho
de investigacdo.

Qual a relagdo/conhecimento que
mantém com a MT.

Informar o entrevistado acerca dos objetivos
do trabalho da Investigagdo e sobre os passos
da entrevista;

Esclarecer sobre o anonimato e a gravacao da
entrevista;

Valorizar o entrevistado, dado que a sua
colaboracdo é condicdo essencial para o éxito
do trabalho.

Local de trabalho; Vinculo profissional com a
instituicao;

N° de anos de exercicio; Tempo de pratica
clinica com recurso a MT; Formacio
especifica sobre a MT Questionar o
entrevistado sobre a aquisicdo da caixa MT.
Orientar o discurso do entrevistado para o
conhecimento desta técnica; leva-lo a emitir
opinido se a aplica de acordo com o protocolo
e quando a aplica; se aplica a técnica
isoladamente ou em conjunto com outras

e como a aplica.

D. Reflexdo sobre
a técnica da MT

Explorar a opinido dos entrevistados
acerca dos contributos da MT para a
reeducacdo funcional;

Conhecer a razdo pela qual utiliza a MT na
sua pratica profissional; Levar o

entrevistado a emitir opinido sobre que tipos
de patologias/situacdes clinicas mais
beneficiam da MT; sobres o tempo de
aplicacdo por sessdo; Beneficios do

seu uso e se existem contraindicacdes.

E. Reflexdo sobre
a sua pratica e
experiéncia com a
MT

Conhecer a opinido do entrevistado
sobre os pontos positivos e menos
positivos da aplicagdo da técnica.

Levar o entrevistado a referir, os aspetos
positivos da aplicacdo da MT,;

Levar o entrevistado a refletir sobre os
aspetos menos positivos da MT.
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O objetivo desta investigacdo foi explorar a opinido dos terapeutas ocupacionais, baseando-se na sua
experiéncia profissional, sobre a aplicacdo da MT na reabilitagdo e reeducacdo funcional do membro superior.

Dois dos nove participantes fizeram formagdo especifica sobre a técnica ( workshops e no ambito de pds-
graduacdo do membro superior e mao). A maioria referiu que construiram as caixa MT a excecdo de 2 que
fizeram adaptacdes da caixa original.

Todos eles, no seu contexto de trabalho, ja tinham usado como recurso terapéutico a MT herapy. Todos os
entrevistados afirmam utilizar um procedimento protocolado adaptado: (...) encontrei alguns protocolos
baseados em alguns artigos (...) (N=1), (...) protocolo que estd descrito por nds, com a ajuda de algumas
estagidrias (...) (N=2), (...) leitura de artigos/ pesquisa bibliogrdfica (...) (N=6). Ressalta-se que, todos os
terapeutas ocupacionais, referem que antes de aplicarem esta técnica, realizaram pesquisa bibliografica,
procurando evidéncias cientificas sobre sua aplicacdo pratica, os seus beneficios, contraindicagdes,
populacdo-alvo e procedimentos de aplicagdo.

Todos os participantes relataram que nas suas intervencoes terapéuticas, usam a MT em conjunto com outras
técnicas terapéuticas, entre elas, mobilizacdo passiva e/ou ativa do segmento, eletroestimulacdao e PANat (com
ou sem talas de Margareth Johnstone), especialmente em individuos que sofreram acidente vascular cerebral
(AVC) ou com dor fantasma (no caso de amputacdes do membro superior). Foi ainda referido por alguns
terapeutas, o uso da técnica em lesdes musculoesqueléticas (com persisténcia de dor e “esquecimento do
membro”).

No que diz respeito ao procedimento de aplicacdo da técnica, a opinido dos terapeutas ocupacionais
entrevistados ndo é consensual, variando quer quanto ao inicio da sua aplicacdo quer com a aplicagdo conjunta
de outros métodos preparatérios. Dos nove entrevistados que participaram no estudo e de acordo com as
respostas obtidas, ha diferentes métodos de aplicacdo da MT: (...) colocamos a pessoa num ambiente calmo e
controlado (...) (N=2); (...) pedir uma série de exercicios para os dedos e punho (...), (...) movimentos unilaterais
de pronagdo, supinagdo, flexdo e extensdo de dedos e posteriormente os mesmos movimentos bilateralmente
(..), (...) apos normalizar e alinhar todas as estruturas do membro superior e posicionar adequadamente a
pessoa (...), (...) apos colocar Manga de Margareth_ Johnstone para estabilizar os segmentos proximais (...), (...)
depende das condicées da sala e do doente (...).

Quanto ao timing da sua aplicacdo, também nao parece ser uniforme: (...) Depende, porque a MT exige uma
capacidade de atengcdo e nem todos conseguiriam de alguma forma estar atentos ao movimento (...) (N=3);
(...) havia clientes em que era benéfico ser uma das primeiras técnicas a utilizar (...) (N=2); (...) a meio da
sessdo (...)(N=3); (...) no final da sessdo (...) N=2); (...) sempre no inicio (...) (N=2). No que respeita ao tempo
de utilizacdo da técnica em cada sessao de tratamento, a opinido dos entrevistados também nao é uniforme.
Uns referiram (...) uns 10 minutos a 15 minutos (...) (N=5); 15-20 minutos (...)(N=1); outros 20 a 25 minutos
(..), (..) 10 a 15 repeticbées dos movimentos (...) e/ou que (...) ndo tinha um tempo limite (...) (N=3).

Como principais aspetos positivos, os entrevistados referiram, maioritariamente que a aplicacdo desta técnica
promove a reeducacdo sensoriomotora e funcional, maior motivacdo e envolvimento dos individuos no seu
processo de reabilitacdo: (...) ajuda a nivel psicoldgico (...), (...) nunca tivemos um feedback negativo por parte
dos utentes, (...) ajuda a desbloquear o movimento, (...); (...) € uma técnica muito simples de se produzir (...);
(...) uma mais-valia no plano de intervengdo (...) ; (...) contribuiu bastante para que as pessoas alterassem sua
maneira de usar aquele membro (...). Para a maioria deles, (...) o doente mexe mais a mdo, uma motivacdo
para continuar a terapia (...), e existe (...) diminuicdo significativa da dor (...), (...) em amputados obtive grandes
resultados especialmente na dor fantasma (...).

Como aspetos menos positivos, os entrevistados apontam para limitagdes na sua aplicagdo, nomeadamente a
exigéncia de competéncias cognitivas necessarias para compreender o que é explicado. Do seu depoimento
salienta-se: (...) o controle motor ds vezes é dificil (...); (...) o utente ter que possuir as competéncias
cognitivas, percetivas minimas para fazer a Mirror (...); (...) uma pessoa com problemas visuais também é
dificil utilizagdo (...) ; (..) concentragcdo também é dificil (...), (...) o proprio ambiente (...); (...) caso de
hemiplegia, eventualmente é mais dificil ... em termos de resultados (...) ; (...) técnica em si limitante se a
pessoa ndo tiver capacidade de perceber o que lhe estamos a explicar, (...), (...) maior parte dos protocolos

diziam que deve ser feito durante 20 a 30 dias continuamente, “x” tempo, ‘x” horas, vdrias vezes ao dia e no
contexto de unidade de cuidados continuados é impossivel(...), (...) precisa de objeto de estudo em contextos
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diferentes para termos mais provas dadas do que resulta e ndo resulta (...); (...) em termos de reeducagdo é
muito restrita, em termos globais € um pouco redutor (...), (...) tem de ser aplicada vdrias vezes para que se
obtenham resultados (...); (...) o protocolo que existe é so para condicées motoras (...).

Todos os participantes referiram utilizar a MT em conjunto com outras técnicas terapéuticas como a
mobilizacdo passiva e/ou ativa dos segmentos, electroestimulagdo e técnicas de PANat com ou sem Manga de
Margareth Johnstone, com vista a reabilitar principalmente individuos com AVC ou com dor fantasma. Quando
acompanhada por um programa de reabilitagdo convencional, esta técnica demonstra trazer mais beneficios
nomeadamente a nivel da recuperagdo motora e funcionalidade da mao [10]. Segundo os nossos entrevistados,
a MT, quando acompanhada por um programa de reabilitacdo convencional, proporciona melhores beneficios,
nomeadamente ao nivel sensério-motor recuperacdo, melhorando a funcionalidade do membro superior
[2,14]. Alguns terapeutas ocupacionais também relatam que a aplicacdo desta técnica promove a reducdo da
dor, melhora o desempenho nas atividades da vida diaria e corrige a negligéncia resultante de lesdo cerebral
[2,6]. No nosso estudo, ndo foram descritos procedimentos de aplicacdo consensuais, variando tanto o timing
da aplicagdo da técnica, como o tempo de aplicacdo e os métodos preparatérios coadjuvantes que utilizam,
tal como refere a literatura. Para além de ndo existirem protocolos devidamente validados cientificamente,
também a sua aplicagcdo, quer no que concerne ao tempo minimo de aplicacdo da técnica, quer na duragao
dos seus efeito [14], ndo segue a mesma norma. Apesar dos procedimentos de aplicagcdo da técnica ndo serem
consensuais, todos os participantes usam o mesmo tipo de material e 0 mesmo posicionamento do paciente.
Referem que usam um espelho (35x35cm) colocado verticalmente, colocando a mao do lado afetado do doente
atras do espelho e a médo ndo afetada na frente do espelho [4].

Os nossos entrevistados relataram que a atencdo e a concentracdo sdo capacidades necessarias e essenciais
para executar a técnica corretamente. Mencionaram a necessidade de realizar este procedimento terapéutico
num ambiente calmo e controlado - o que nem sempre é possivel controlar, pois depende do setting
terapéutico onde se desenvolve a intervencdo, referindo-o essencial para manter a concentragdo durante todo
o periodo em que a atividade decorre, afirmando que s6 assim é possivel obter ganhos funcionais efetivos.
Quanto mais complexidade tiver a sequéncia dos movimentos delineados, mais atencdo e esforco cognitivo
sdo exigidos ao doente. Neste sentido, de acordo com os nossos participantes, para obter bons resultados, é
essencial que essas capacidades estejam integradas [5,6,10,12]. Entdo, como aspetos menos positivos, ou
limitantes da aplicacdo da MT, os entrevistados apontam para limitagdes associadas ao nivel de exigéncia das
competéncias cognitivas que o doente deve ter para compreender o que é explicado e pedido durante a
aplicacdo da técnica. Adicionalmente, os entrevistados apontaram para a capacidade de atencdo e
concentracdo que sdo necessarias para executar a técnica corretamente. E necessario manter a concentracio
durante todo o periodo em que se realiza a atividade de forma a obter ganhos funcionais eficientemente e
quanto mais complexas sdo as sequéncias de movimento mais atenc¢do e esforco cognitivo é exigido do doente
de forma a que a técnica seja executada corretamente [14].

Ainda que ndo consensuais encontram-se na literatura Segundo os mesmos autores, a MT apresenta-se como
uma metodologia de intervencdo benéfica apés AVC, sendo aplicada entre 3 a 7 vezes por semana, entre 15
e 60 minutos por sessdo, durante 2 a 8 semanas (em média 5 vezes por semana, durante 30 minutos por
sessdo, ao longo de 4 semanas), sendo este idéntico ao tempo de aplicacdo referido pelos entrevistados,
apesar da frequéncia supracitada ser maior do que a mencionada pelos participantes do presente estudo [18].

Com a ativacao do sistema de neurénios-espelho e também do trato cérticoespinal, segundo os terapeutas
ocupacionais que participaram neste estudo, a MT acelera a recuperacdo da hemiparesia promovendo uma
reorganizacao cortical. Essa reorganizacdo acresce em ganhos funcionais e motores, resultando em eficacia
terapéutica. Os estudos efetuados acerca do sistema de neurdnios espelho e as suas variadas formas de
ativacdo fornecem provas indubitaveis quanto ao beneficio da implementa¢do de programas de reabilitacdo
funcional que associem as terapias neurolégicas convencionais e as evidéncias neurofisioldgicas, uma vez que
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0 congruente sistema de observacdo e execucdo, promove alteracdes corticais que facilitam a reorganizagao
cerebral e consequente melhoria funcional.

Este estudo, procurou transmitir a perspetiva dos terapeutas ocupacionais portugueses acerca da aplicacao
da MT, tendo demonstrado, segundo eles, os beneficios da MT, considerando-a uma técnica simples,
complementar e eficaz no tratamento do membro superior hemiparético, na fase aguda ou subaguda do AVC,
tendo maior resultados na funcdo distal do membro. De forma geral os entrevistados referiram que esta
técnica terapéutica, combinada com uma reabilitacdo convencional, tem efeitos positivos nos varios sintomas
causados pelo AVC, nomeadamente na heminegligéncia, na fun¢do motora, nas sensibilidades e nas atividades
de vida diaria (AVD’s). Referem que seria possivel otimizar o processo de recuperacdo do doente se fosse
possivel comecar a MT o mais cedo possivel, ou seja 4 semanas ap6s AVC (logo apds a estabilizagdo clinica
do doente) aplicando um protocolo que envolvesse um treino bilateral e tarefas graduadas e funcionais. Na
reabilitacdo classica ha uma tendéncia a favorecer a recuperacdo proximal (movimentos amplos e gerais) no
objetivo de melhorar a funcdo e as AVD’s e num segundo tempo a funcdo distal. Isso limita a aplicacdo de
outras técnicas de reabilitacdo necessitando um minimo de motricidade distal para melhorar as AVD’s.

Os terapeutas ocupacionais consideram a MT uma técnica de baixo custo, segura e de facil administracao.
Garantem que as contraindicagdes e os efeitos colaterais sdo poucos e que as suas caracteristicas tornam a
MT um tratamento eficaz para o controle da dor, reeducacdo sensoriomotora, potencializando a capacidade
funcional através da realizagdo de atividades de vida didria. Consideram também que é uma técnica muito
eficaz na reducdo da dor fantasma.

Quanto ao procedimento de aplicacdo, ndo é consensual entre os entrevistados, seja no que diz respeito ao
inicio de sua aplicacdo, seja no que diz respeito a terapia de apoio. No entanto, todos consideram que esta
técnica, quando aplicado em conjunto com outros métodos terapéuticos, é substancialmente mais eficaz. No
entanto, os efeitos da MT sobre a independéncia funcional na fase aguda do AVC ainda ndo estdo totalmente
estabelecidos, tornando-se pertinente incentivar a investigacado cientifica nesta tematica, essencialmente com
desenhos metodoldgicos similares que permitam evidenciar a aplicacdo desta técnica terapéutica. Sido
necessarios, igualmente, estudos de follow-up que se debrucem sobre a duracdo dos efeitos das melhorias
da funcdo motora do membro superior e da independéncia funcional, fazendo o seguimento dos doentes
durante um determinado periodo de tempo.
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