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RESUMO

A técnica de biofeedback tem sido utilizada no tratamento de uma grande variedade de patologias.
Tem sido comum a sua utilizacdo na reabilitacdo de pacientes com lesdo medular, sobretudo no
fortalecimento da atividade motora residual. No entanto, ndo hd qualquer mencdo ao seu uso em
pacientes com lesdo medular associada a distirbio da percepg¢ao corporal. O presente trabalho teve
como propésito relatar uma experiéncia de uso do biofeedback por eletromiografia (EMG) associado
ao treinamento fisico-funcional de paciente portadora de lesdo medular incompleta aguda com relato
de sensacdo de membro fantasma na forma de duplicacdo de membros, no intuito de observar a
eficdcia da utilizagdo da técnica na aquisicdo de movimento voluntdrio. Foram realizadas cinco
sessdes com o uso da técnica — intercaladas por atividades de fisioterapia — durante as quais foram
coletados dados por meio da observagdo do comportamento motor dos membros superiores, do
tracado eletromiografico da atividade muscular e do relato da paciente. Apds as cinco sessdes ficou
constatado ganho significativo de atividade motora voluntdria, tragado eletromiografico caracteristico
de contrac@o voluntdria, bem como, relato da auséncia do distirbio de sensacao.
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ABSTRACT
The use of biofeedback for a tetraplegic patient with phantom limb sensation

Biofeedback techniques has been used in the treatment of a great variety of pathologies. It has been
commonly utilized in the rehabilitation of spinal cord injury patients, primarily for strengthening
residual motor activity. However, there is no mention on its utilization with spinal cord injury patients
with bodily disturbance perception. The aim of this study is to report the use of electromyographic
biofeedback associated with physical and functional training in the treatment of a patient with
incomplete spinal cord injury in the acute phase of the lesion with phantom limb sensation. The
purpose was to observe the efficacy of the technique in acquisition of voluntary movement of the
upper limbs. Five electromyographic sessions were conducted, interspersed with physiotherapic
sessions, and data were collected by observation of motor behavior, electromyographic signals of
muscle activity and patient’s own observations. At the completion of these sessions, significant gains
in voluntary motor activity were registered, electromyographic signals of voluntary activity were
observed as well as a marked absence of perception disturbances.

Keywords: biofeedback; spinal cord injury; phantom limb sensation.

O biofeedback pode ser definido como uma técnica
de condicionamento operante ou instrumental usada
na aprendizagem de controle voluntdrio de respostas
fisiol6gicas especificas. A aprendizagem se dd por
meio de estimulos reforcadores que consistem nas
proprias informacdes bioldgicas do individuo, sendo
este levado a controlar suas respostas fisioldgicas
(Brucker, 1980). Por meio do procedimento do
biofeedback, o individuo toma consciéncia imediata
de respostas de seu organismo que comumente nao
seriam perceptiveis sem o uso de instrumentos
proprios, que convertem os dados sobre o estado
biolégico em informagdo acessivel para o sujeito.

O campo do biofeedback tem testemunhado um
crescimento e um amadurecimento significativos
nesta década e, hoje, hda um grande nimero de
distirbios para os quais o biofeedback tem sido

utilizado. Tem-se constatado que todos os grandes
centros de reabilitacdo usam técnicas de biofeedback
em alguma medida (Goldsmith, 1985). Vdrias
pesquisas reportando resultados consistentemente
positivos consolidaram o valor do biofeedback no
tratamento de diversos diagndsticos. Ha vdrias
publicagcdes de experiéncias relatando amplo uso da
técnica do biofeedback em reabilitacdo de pacientes
com diversas patologias e lesdes neuroldgicas, tais
como lesdo medular, acidente vascular cerebral,
traumatismo cranio-encefdlico e paralisia cerebral
(Booker, Rubow & Coleman, 1969; Brucker, 1980;
Carrobles, 1983; Debacher, 1989; Miliver-Brown,
Stein & Lee, 1974; Thomas, Stein, Gordon, Lee &
Elleker, 1987; Wolf, 1989). Sua utilizacdo tem sido
invariavelmente associada a outros procedimentos
fisioterdpicos, visando sempre a ganhos funcionais.
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A lesdo medular é um dano neurolégico de origem
traumdtica ou ndo-traumdtica que acomete a medula
espinhal e acarreta perda parcial ou total de
movimento e sensibilidade. A lesdo medular também
altera as funcdes dos sistemas excretores, respiratorio,
circulatério, reprodutivo e sexual. Dependendo do
nivel da lesdo, ela resulta em paraplegia (lesio em
nivel de coluna tordcica, lombar ou sacra que afeta o
movimento e a sensibilidade dos membros inferiores)
ou tetraplegia (lesdo na coluna cervical que afeta o
movimento e a sensibilidade dos membros superiores
e inferiores). Quanto ao grau de lesdo, ela pode ser
completa ou incompleta. A lesdo medular pode ser
classificada quanto ao tipo, grau e nivel, obedecendo
as normas de padronizagdo internacional ditadas pela
American Spinal Cord Injury Association — ASIA.

A utilizacdo da técnica do biofeedback em
pacientes portadores de lesdo medular é cada vez mais
extensa. Dentre suas aplicacdes destacam-se: o
controle de hipotensdo postural, o controle de
espasticidade, o relaxamento e o fortalecimento
muscular. Algumas das vantagens da técnica sdo a
flexibilidade e a abrangéncia de sua aplicacdo: podem
ser beneficiados com tal técnica pacientes cronicos ou
agudos (Seymour & Bassler, 1977), pacientes restritos
ao leito (Nacht, Wolf & Coogler, 1982) e pacientes
com lesdes neuroldgicas completas ou incompletas
(Conceigao, 2000; Klose, Schmidt, Needhan, Brucker,
Green & Ayyar, 1990); Stein, Brucker & Ayyar,
1990).

Uma modalidade de tratamento relativamente nova
para pacientes com lesdo medular incompleta é o
biofeedback por eletromiografia (EMG) com eletrodos
de superficie (Nacht &cols., 1982). O feedback
eletromiogrifico mensura a atividade elétrica dos
musculos esqueléticos, a qual expressa o grau de
contracdo ou relaxamento dos mesmos. A utilizagio
desta técnica em reabilitacdo de pacientes com lesdao
medular incompleta tem apontado ganhos motores
significativos ainda que, muitas vezes, isto ndo
signifique recuperagdo total e sim, algum ganho
funcional (Goldsmith, 1985).

Apesar de haver, na literatura, relatos de casos
mostrando o emprego do biofeedback em pacientes
com lesdo medular, casos de lesdao medular
incompleta e casos de lesdo aguda, ndo foi encontrado
qualquer estudo descrevendo o uso da técnica em
pacientes portadores de lesdo medular que apresentam
sensacdo de duplicagdo dos membros ou de sensagdo
de “membro fantasma”.

O fendmeno da sensagdo de duplicacdo dos
membros em pacientes com lesdo medular € muito
raramente documentado, embora na prética, tem sido
crescente a recorréncia de queixas semelhantes entre
pacientes tetraplégicos em fase aguda de lesdo.
Apenas um artigo sobre o assunto foi encontrado na
literatura publicado em 1989 por Ohry, Gur e Zeilig.
O artigo relata um caso de duplicacdo de todos os
membros nunca antes descrito em pacientes
tetraplégicos. No caso relatado, o paciente referia ter
uma vivida sensacdo de duplicacdo dos membros:
dizia possuir um par de mdos que se situavam
paralelamente as maos normais e duas pernas

Interagdo em Psicologia, jan./jun. 2004, (8)1, p. 123-128

igualmente situadas paralelamente as pernas reais. O
paciente também referia que o par de bracos cruzavam
em cima do peito e lhe causavam dificuldades
respiratorias. Os autores acreditavam que este é um
raro exemplo de preocupacdo com o0s membros
paralisados, priva¢do sensorial ¢ uma possivel reagao
medicamentosa inusual.

Muito embora nao esteja clara a causa de tais
fendmenos, evidéncias clinicas demonstraram que
lesdes no hemisfério direito causam uma disfungao
visuo-espacial envolvendo a topografia. Fend6menos
com algumas caracteristicas semelhantes, tais como, a
paramnésia reduplicativa ou sindrome de Capgras —
na qual o paciente acredita que seus familiares foram
substituidos por outros idénticos a eles — foram muito
raramente descritos e estdo associados a patologias do
lobo frontal bilateral e do hemisfério direito
(Alexander, Stuss & Benson, 1979).

Por sua vez, os distirbios de sensacio, tais como,
sensacdo de dor em membros fantasmas sdo muito
comumente referidos por pacientes com lesdo
medular. Durante milénios acreditava-se que estas
sensacdes em partes ausentes do corpo eram de
origem psiquica. A partir deste século, as explicacoes
psiquicas foram cedendo lugar as explicagcdes
fisiol6gicas. Atualmente, acredita-se que a sensagdo
de membro fantasma ¢é melhor explicada como
proposto por Melzack, ou seja, como um engrama
sensorial. Esta hip6tese vai ao encontro das atuais
teorias de funcionamento do cérebro. Muito embora
ndo exista um tratamento atual para esta sensagdo, seu
tratamento deve fazer parte de um programa de
reabilitacdo mais compreensivo com o objetivo de
restaurar a funcdo em todas as esferas da vida do
individuo (Davis, 1993).

O objetivo do presente trabalho é descrever o uso
de biofeedback em um paciente com tetraplegia
incompleta, em fase aguda e com dificuldade de
percep¢do corporal, com o objetivo de avaliar os
ganhos apresentados durante e apds o procedimento
de
biofeedback. A queixa da paciente — sensacdo de
duplicagdo de membros superiores — era bastante
incapacitante, visto que a estava impedindo de
responder a proposta de fisioterapia dos membros
superiores. Foi solicitado ao servico da psicologia
uma intervencdo visando a compreensdo e o alivio da
queixa, pelo que se optou pela técnica de biofeedback
por EMG.

METODO
Participante

A metodologia empregada foi o estudo de caso
relatado a seguir: Paciente CAA de sexo feminino, 26
anos, 2° grau completo, professora de 1° grau. A pa-
ciente envolveu-se em um acidente automobilistico
tendo perdido a consciéncia no local do acidente e
sofrido amnésia retroanterégrada. Foi levada para
pronto socorro de um hospital geral e trés dias depois
foi transferida para um hospital de reabilitacdo. Os
exames radiolégicos da paciente indicaram fratura na
base da segunda vértebra cervical, fratura com
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acunhamento da quinta vértebra tordcica, fratura de
clavicula esquerda e derrame pleural.

No exame neurolégico, a paciente foi
diagnosticada como sendo portadora de tetraplegia
traumdtica por acidente automobilistico, nivel
neurolégico sensitivo e motor C3 e classificacdo
ASIA C (funcdo motora preservada abaixo do nivel
neurolégico e maioria dos musculos abaixo do nivel
neurolégico com grau menor que 3). Sua lesdo
apresentava caracteristicas de sindrome centro-
medular: lesdo que ocorre quase exclusivamente na
regido cervical e que produz preservacio da
sensibilidade sacral e maior fraqueza nos membros
superiores do que nos membros inferiores.

Durante sua hospitalizacdo, a paciente esteve
internada em unidade de cuidados intensivos e
recobrou a consciéncia trés dias apds a internacao.
Apresentava escoriacdes na face e na regido temporal,
mostrava-se sonolenta e respirava espontaneamente.
Enquanto sob cuidados intensivos, a paciente foi
submetida a hidratacdo venosa, uso de corticide e
fisioterapia respiratoria.

No 7° dia de internagdo teve alta dos cuidados
intensivos e iniciou seu processo de reabilitagdo com
equipe especializada em lesdo medular. Uma vez no
programa de reabilitacdo, a paciente recebeu
tratamento conservador (colar cervical rigido).
Apresentava queixas dlgicas importantes em regido
cervical e queixas de endurecimento do abddmen e
dos membros inferiores. Apresentava dificuldade em
realizar exercicios ativos de membros superiores,
referindo-se a uma sensagdo do tipo “membro
fantasma” ou duplica¢do de membros superiores: dizia
estar sentindo a presenca de quatro bracos, sendo que
0s bracos
“reais” ndo obedeciam ao seu comando e o0s
“imagindrios” sim. Apds avaliagdo multidisciplinar,
foi afastada a possibilidade de lesdo cerebral e optou-
se por tratar a paciente com a técnica de biofeedback
na tentativa de minimizar os efeitos da dissociacio da
percepgao.

Na avaliacdo psicoldgica, constatou-se que a
paciente considerava ridicula sua sensacdo de
duplicagdo de membros e que, por tal motivo, ndao
havia comentado nada sobre sua sensacdo, temendo
ser considerada insana. Assim como ocorria no caso
descrito por Alexander e cols. (1979), a paciente nao
tinha condicdes de usar sua consciéncia sobre a
contradicio de informacdes para modificar suas
sensacdes de acordo com as pistas ambientais.

Instrumentos

Os equipamentos utilizados foram programas de
biofeedback computadorizados que permitem ao
paciente  ter  feedback  visual e  auditivo
simultaneamente para quatro musculos. O feedback
visual consiste no tracado gréafico da atividade elétrica
do misculo, cuja amplitude aumenta na propor¢ao
direta da contragdo muscular. Da mesma forma, o
feedback auditivo aumenta de acordo com a for¢a da
contracdo muscular e consiste em um ruido branco.
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Estes equipamentos consistem em computador PC —
50mhz, processador e monitor SVGA; conversor
analdgico digital (Tecmar LabPac); sistema EMG
(Motion Analysis MA 100) composto por eletrodos de
superficie e pre-amplificadores; amplificador de som
convencional e software.

Procedimentos

A paciente foi submetida a cinco sessoes de
biofeedback com duracdo de 30 minutos cada, ao
longo de duas semanas. Foram trabalhados os
miusculos  biceps bilateralmente. Estes eram
conectados ao sistema por meio de eletrodos de
superficie, tendo-se utilizado o procedimento usual de
preparacdo da pele — que consiste na remocdo de
impurezas com algoddao embebido em dlcool, no local
preciso de colocagdo do eletrodo.

Os dados foram coletados durante as sessdes por
meio de um protocolo onde constam dados de
identificacdo do sujeito, data, tempo de duracio,
tempo de captura do sinal, amostra de freqiiéncia,
canal da amostra e registro eletromiografico da sessao.
Também foram observados os comportamentos motor
e verbal do sujeito durante as sessdes e foram
registrados os relatos do sujeito apds cada sessdo.
Foram feitas gravacdes em video das sessdes. Os
dados fisioldgicos dos sinais de EMG das sessdes ndo
foram gravados e a representagdo grafica dos mesmos,
disponivel na tela de computador, foi registrada a cada
sessdo por meio das gravacdes realizadas em fitas
VHS.

A paciente tinha acesso a tela de um computador
onde podia ver uma linha sendo tragcada. Inicialmente,
durante o treino da técnica, sua tarefa era contrair
voluntariamente os musculos indicados (biceps direito
e esquerdo). Ndo tendo havido resposta de contragdo
muscular voluntdria na primeira sessdo de treino, a
partir da segunda sessdo, mudou-se o comando: sua
tarefa agora era fazer com que a linha tracada na tela
do computador apresentasse picos de maior amplitude
e duracdo possiveis. Para isso, pediu-se a participante
que, ao invés de continuar tentando contrair o
musculo indicado, que ela voltasse sua atenc¢do para a
tela do computador e, retirando sua aten¢do de sobre o
musculo, explorasse uma maneira de fazer a linha
tracada se mexer sob um outro comando voluntirio
qualquer. Cada vez que emitia a resposta desejada, era
refor¢ada com o sinal da tela, com o som emitido pelo
equipamento e com o refor¢o verbal do aplicador.

Além dos trés niveis de dados coletados durante as

sessoes de biofeedback, também foram utilizados os
dados referentes aos resultados no teste que avalia a

forca muscular da paciente de dois momentos
distintos: antes do treino e apds 0 mesmo.
RESULTADOS
A sintese dos dados obtidos nos trés niveis de
coleta — dados de observagdo, tracado

eletromiogréfico e relato da paciente — ao longo das
cinco sessdes ¢ apresentada na tabela a seguir:
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Tabela 1: Dados resultantes dos trés niveis de coleta

SESSAO Dados de observacao Tracado eletromiografico Relato da paciente
Auséncia de resposta motora sob 0 Sinal de musculo em repouso Refere sensagdo de possuir 4
1 comando de contrair o biceps membros superiores. Disse estar
(treino) empregando toda a forca para
contrair o musculo
Auséncia de resposta motora sob o Sinal de musculo em repouso Disse estar empregando toda a forca
comando de contrair o biceps para contrair o musculo
2
Contragao discreta apés comando  Sinal de contragao muscular Disse ter mexido o “membro
de desfocalizar a atencéo sobre o imagindrio”
musculo
Aumento discreto na amplitude do ~ Aumento de amplitude e de duragdo  Relata estar mexendo o “membro
movimento dos bragos sob imaginario” e vendo o brago real
3 comando anterior mexer
Movimento constante de bragos Sinal de contragdo muscular Disse ter esquecido a presenca do o
4 sob comando anterior “membro imagindrio” e estar atenta
ao brago “real”
Movimento constante de bracos Sinal de contragdo muscular com Disse estar mexendo
5 sob comando anterior amplitude e duracéo constantes voluntariamente o braco “real’.

Refere ndo sentir mais os bragos
“‘imagindrios”

Antes de iniciar o treino do biofeedback, a paciente
realizava mobilizagao passiva de membros superiores,
ou seja, seu fisioterapeuta manipulava os bracos
visando a prevengao de complica¢des articulares. Esta
mobiliza¢do consistia em um exercicio de movimento
dos bracos sem a forca ativa dos mesmos, uma vez
que, a paciente ndo era capaz de realizar movimentos
ativos com os bragcos. Durante as trés primeiras
sessdes, continuou realizando paralelamente apenas
mobilizagdo passiva. A partir da 3* sessdo de
biofeedback, seu fisioterapeuta relatou que a mesma
iniciou mobilizagdo ativa com carga gradativa.

Observou-se, apds algumas sessoes, que a paciente
conseguiu anular a interferéncia dos bracos
“imagindrios”. Para isto, também foi preciso que a
paciente concentrasse sua atencdo no movimento do
tracado na tela do computador e nio na tentativa de
contrair os muisculos dos bragos “reais”.

A partir da 3% sessdo de biofeedback, a paciente
constatou que sua resposta provocava o movimento
dos bracos “reais” e, apds algumas sessdes, verbalizou
estar mexendo-os voluntariamente, esquecendo a
presenca dos bracos “imagindrios”. A visualizacio
dos bracos em movimento sob seu comando passou a
assumir um papel importante no controle e no

desempenho de contragdo desses musculos. A partir
desse momento, os sinais de feedback emitidos pelo
aparelho cedem seu valor reforcador a visdo do
movimento voluntdrio do brago. Por fim, apés
recuperar o controle voluntdrio da contragdo dos
musculos dos bragos, a paciente relatou o
desaparecimento dos bracos “imagindrios” na ultima
sessdo de biofeedback.

Os dados obtidos na observac¢do do comportamento
durante as sessdes e no tragado eletromiografico
foram compativeis com os relatos da paciente,
havendo coeréncia entre os trés niveis.

O teste de forca muscular da paciente foi realizado
em dois momentos do processo: no dia em que
ingressou no programa de reabilitacio e no dia em que
teve alta hospitalar. O teste utiliza uma escala de zero
a cinco, onde: zero (0) significa auséncia de contragdo
muscular voluntdria; um (1) significa esboco de
contracdo voluntaria; dois (2) movimento voluntario
na auséncia da forca da gravidade; #rés (3) movimento
voluntdrio na presenca da forca da gravidade; quatro
(4) movimento voluntario com resisténcia e cinco (5)
forca de movimento voluntdrio preservada. Os
resultados do teste dos membros superiores foram:

Tabela 2: Teste de forca muscular de membros superiores realizados na admiss@o e na alta, em escala de zero a cinco

Admissao Alta
Direita Esquerda Direita Esquerda
C5 deltdide/biceps 0 0 4 3
C6 extensor de punho 0 0 4 3
C7 triceps 0 0 4 4
C8 flexor prof. Dedos 0 0 4 4
T1 intrinsecos da méo 0 0 4 3
Os resultados mostram  ganhos motores movimento voluntdrio com resisténcia em todos os

significativos quando da ocasido da alta da paciente.
Observou-se maior ganho de forca muscular em
membro superior direito, tendo este apresentado
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musculos testados. O teste de forca muscular do bragco
esquerdo  também  apontou ganhos  motores
significativos, apesar de ter apresentado, em alguns
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musculos, escores mais baixos do que os do braco
direito. Estes resultados se traduzem na possibilidade
de total independéncia fisico-funcional em suas
atividades de vida didria.

DISCUSSAO

O presente estudo de caso sobre a utilizacdo da
técnica de biofeedback por EMG no tratamento de
paciente portadora de tetraplegia traumdtica com
queixa de sensacdo de membro fantasma (na forma de
duplicagcdo dos membros superiores) apresentou como
resultado a eliminacdo total da queixa, resultando em
recuperacdo da capacidade motora funcional da
paciente. Os diferentes niveis de dados mostraram-se
congruentes com o resultado final, bem como, com as
informacdes complementares fornecidas pelos testes
de avaliagdo motora.

O éxito alcancado no caso relatado nao foi mérito
exclusivo da técnica de biofeedback, uma vez que a
sua associacdo com as atividades de fisioterapia foram
determinantes. Porém, a técnica se prestou a devolver
a paciente a conexdo com sua propriocepcdo e a
ampliar seu repertério comportamental por meio da
traduc@o de informagdes proprioceptivas internas em
informacéo externa, ensinado-a a desenvolver controle
sensério-motor sutil.

Muito embora a sensacdo de duplicacdo dos
membros seja rara entre portadores de lesdo medular,
hd casos, como o relatado, em que tal distdirbio
dificulta a nocdo de posicdo segmentar e,
conseqiientemente, o treino fisico-funcional dos
membros em questao.

Nao foram encontradas explicagdes plausiveis para
o fenomeno de sensacdo de duplicacdo de membros
em pacientes com lesdo medular, mas, acredita-se que
este possa ser devido a distirbios neurovegetativos
préprios da lesdo. Uma das possiveis explicacdes
encontradas na literatura (Alexander & cols., 1979)
sugerem a participacdo de regides cerebrais abaladas
pelo traumatismo. Nesse sentido, os resultados do
presente trabalho — em consondncia com os dados
encontrados na literatura — apontam para um problema
comum principalmente entre pacientes vitimas de
politraumatismos — tipico de acidentes de transito —
nos quais ndo s3o diagnosticadas outras lesdes
neuroldgicas além da lesdo medular, constatada pelo
exame clinico e pelos exames radioldgicos simples.
Tem sido freqiiente a constatacdo de negligéncia —
provavelmente ditada pelo custo financeiro de uma
investigacdo mais meticulosa — quanto ao aspecto de
multiplos acometimentos comum nos
politraumatismos, levando a um tratamento parcial e,
portanto, incompleto e arriscado para sua vitima.

Em suma, a utilizacdo do biofeedback no caso
relatado foi bem sucedido porque auxiliou a paciente a
produzir movimentos voluntarios e a anular os efeitos
da sensacdo fantasma, bem como, a restaurar a fungao
dos membros nas suas atividades de vida didria. Ainda
que, esta experiéncia isolada ndo encontre similar na
literatura, é por meio de aplicagdes como esta que se
vai conferir status cientifico a técnica do biofeedback.
Conclui-se, portanto, que o caso relatado aponta para
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a eficdcia do biofeedback no tratamento de paciente
com lesdo medular incompleta e com sensacdo de
duplicagdo de membros. Certamente, o valor
heuristico de qualquer estudo emerge da avaliacdo
sistemadtica da pratica cotidiana e da ousadia em se
tentar novos caminhos para o tratamento de velhos
problemas submetendo-o a julgamento e critica.

No presente caso, optou-se pelo uso da técnica do
biofeedback por esta ter uma ampla aplicacdo e
porque fornece ao paciente habilidades que facilitam a
tendéncia natural do corpo a retornar a sauddvel
homeostase, assim como, habilidades para aumentar o
bem-estar e prevenir doencas. Espera-se, em ultima
instancia, apontar para a necessidade de explorar a
aplicacdo dos diversos recursos tecnoldgicos
disponiveis e de baixo custo para otimizar os ganhos
funcionais de pacientes portadores de lesdes
neuroldgicas.

A aceitacdo crescente de tal técnica pela
comunidade médica, sua inclusdo nos programas de
saide de reconhecidos centros clinicos de primeiro
mundo e os resultados de pesquisas cientificas
apontando sua eficacia conferem ao biofeedback uma
inegavel credibilidade como instrumento
complementar no tratamento de diversas patologias.
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