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Anilise da atividade motora em hemiplégicos

submetidos a terapia espelho: relatos de casos

Analysis of motor activity in hemiplegic submitted to therapy mirror: case reports
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RESUMO

Objetivo. Este estudo teve como objetivo investigar a melhora da mo-
tricidade do membro superior comprometido de dois individuos aco-
metidos por AVC. Método. Participaram do estudo dois sujeitos que
foram submetidos a 10 sessoes de tratamento com a terapia espelho,
o protocolo de atividades realizadas consistiu de cinco tarefas voltadas
para a funcionalidade. Para andlise dos dados, realizou-se a estatis-
tica descritiva através da verificagio das pontuagdes e percentuais, e
observada as diferengas entre os valores obtidos na avaliagdo inicial e
na reavaliacio. Resultados. Ambos os participantes apresentaram um
considerdvel aumento na pontuacio da escala, o que refletiu em um
ganho de 13,8% para o sujeito 1 e de 25,8% para o sujeito 2. Neste
estudo, a Terapia Espelho proporcionou os seguintes efeitos: dimi-
nui¢io do tempo para realizacio da atividade proposta no item VIII,
aumento da motricidade fina na realizagdo das atividades de punho e
mio, na motricidade grossa na realizagio dos movimentos de ombro
¢ melhora considerdvel na sensibilidade e dor. Conclusées. A terapia
se mostrou uma alternativa ao tratamento fisioterapéutico convencio-
nal pelos resultados apresentados neste estudo, podendo ser utilizada
como terapia complementar por ser acessivel, de baixo custo ¢ pela sua
boa aceitagio.
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ABSTRACT

Objective. This study aimed to investigate the improvement of mo-
tor function of the affected upper limb two individuals affected by
stroke. Method. The study included two participants who underwent
10 treatment sessions with mirror therapy, the protocol activities
consisted of five tasks facing functionality. For data analysis, we per-
formed descriptive statistics by checking the scores and percentages,
and the differences observed between the values obtained in the ini-
tial evaluation and reassessment. Results. Both participants showed a
considerable increase in scale score, which resulted in a gain 0f 13.8 %
for subject 1 and 25.8 % for subject 2 In this study, Mirror Therapy
provided the following effects. Reduction in time to perform the task
proposed in item VIII, increased fine motor skills in performing the
activities of the wrist and hand, gross motor skills in the achievement
of shoulder movements and significant improvement in sensitivity
and pain. Conclusion. The therapy proved to be an alternative to
conventional physical therapy for the results presented in this study,
can be used as a complementary therapy to be affordable, low cost and
its good acceptance.
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INTRODUCAO

A terapia espelho ou técnica Mirror Visual Fe-
edback (MVF) foi originalmente desenvolvida por Ra-
machandran e Rogers-Ramachandran para tratar a dor
e o desconforto percebidos em membros fantasmas, estes
autores utilizavam a sobreposi¢ao da imagem visual do
membro intacto no membro fantasma, através do espe-
lho, usando o feedback visual'3.

Na aplicagao da terapia, os pacientes sao convi-
dados a posicionarem seu membro ao lado do espelho ou
dentro de uma caixa de espelho, de modo que o membro
afetado se encontre oculto e que a imagem refletida seja a
do membro nao acometido, impondo ao cértex sensério
motor uma percepgao de dois membros sadios. Por meio
do uso repetido da terapia espelho, o sujeito torna-se me-
nos ansioso sobre a movimentaciao do seu membro afe-
tado e, portanto, o0 movimento aumenta e a reabilitagao
progride®.

Em individuos com diagnéstico de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), a terapia espelho pode pro-
mover uma melhora na percepgao sensorial do membro
acometido, favorecendo a sua interacio com o mesmo e
revertendo problemas comuns apresentados. O AVC leva
a incapacidades e disfungdes motoras que geralmente se
manifestam como hemiplegia ou hemiparesia’, as habili-
dades de movimentagio funcional pés-AVC encontram-
-se comprometidas e variam consideravelmente de um in-
dividuo para outro e de acordo com a regiao acometida®.

Sabe-se que o Sistema Nervoso Central (SNC)
do adulto sofre modificagio em suas sinapses e circuitos
neuronais apés uma lesdo, fenémeno conhecido como
neuroplasticidade®. Estudos tem mostrado que, quando
o cortex cerebral se torna desorganizado pela lesao ou
quando ocorre mudanca na via de informagao, a reorga-
nizagao cortical é possivel com a assisténcia de sistemas de
membros virtuais, como por exemplo, a caixa de espelho’.
O uso da imagem motora, por meio da terapia espelho,
pode consistir em uma estratégia de “cépia motora” para
o membro comprometido, por um feedback externo com
o uso do espelho, e um feedback interno com a pratica
mental de atividades funcionais®.

Outra razdo que fundamenta o uso da terapia
espelho reside na descoberta dos neurdnios-espelho, que

estao localizados na regido frontotemporal, giro temporal

superior e lobo parietal inferior (drea correspondente ao
sulco intraparietal), estes neurdnios entram em ativida-
de quando um individuo realiza uma a¢ao motora, bem
como quando observa uma agio motora similar de uma
outra pessoa. Desta forma, estes neurdnios sio ativados
durante a terapia espelho melhorando assim a motricida-
de do individuo®*!.

Em casos de pacientes impossibilitados em re-
alizar movimentos, seja por hemiparesia, espasticidade
ou por limitagio de movimento sugere-se que, do ponto
de vista clinico, a terapia espelho possa acelerar a recu-
peracdo funcional de uma ampla variedade de desordens
sensério-motoras'?. Diante disso, o presente estudo teve
como objetivo investigar a melhora da motricidade do
membro superior comprometido de dois individuos aco-

metidos por AVC.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo longitudinal prospecti-
vo, quantitativo e experimental, do tipo relato de casos,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Parai-
ba (CEP/CCS/UFPB - sob o protocolo 228.790, CAAE:
13121313.8.0000.5188). Trata-se de uma amostra de
conveniéncia e nio probabilistica onde os sujeitos foram
inseridos no estudo seguindo os seguintes critérios de in-
clusdo: pacientes com idade acima de 18 anos, com se-
quela motora e comprometimento unilateral de membro
superior apds ter sofrido de um acidente vascular encefé-
lico. Foram excluidos os individuos que apresentassem al-
gum comprometimento visual e aqueles com dificuldade
(cognitiva e/ou fisica- no dimidio sadio) para a realizacio
das tarefas propostas no protocolo de atividades.

A amostra foi constituida por dois individuos,
a primeira participante, do sexo feminino, 41 anos, com
diagnéstico de AVC do tipo isquémico ocorrido em outu-
bro de 2007. No momento da avaliagio, apresentou boa
mobilidade e independéncia para realizagio da marcha
e das atividades de vida didria (AVD’s), bem como nio
exibiu espasticidade no lado acometido (direito), porém
possufa dificuldade na realizacdo dos movimentos de co-

ordenagio motora fina e grossa com o membro superior



direito. O segundo participante, sexo masculino, 36 anos,
com diagnéstico de AVC do tipo hemorrdgico ocorrido
em outubro de 2010. Durante a realizacao da avaliacio, o
paciente nio possuia espasticidade no lado afetado, apre-
sentou déficit de forga e coordenagao motora em membro
inferior do lado acometido, porém realizava de maneira
independente a marcha e as AVD’s. Durante a realizagio
da pesquisa, os participantes afirmaram que nio estavam
realizando qualquer outro tratamento fisioterapéutico
para membros superiores, na institui¢io referida ou em
qualquer outra, de maneira a nio intervir nos resultados

do estudo.

Procedimento

Apés a triagem dos sujeitos, 0s mesmos foram
submetidos a uma avaliagdo inicial. Em seguida, os par-
ticipantes foram submetidos a aplicacdo do Mini Exame
do Estado Mental de maneira a detectar a presenca de
possiveis alteragoes cognitivas. Por dltimo, os individuos
foram avaliados pela escala Fugl-Meyer de avaliacio dos
membros superiores. Apds as dez sessdes com a Terapia
Espelho, os pacientes foram reavaliados por meio desta
escala.

A Escala Funcional de Fugl-Meyer consiste de
um sistema de pontuagio numérica acumulativa que ava-
lia seis aspectos do paciente: amplitude de movimento,
dor, sensibilidade, fun¢io motora da extremidade supe-
rior, além de coordenacio e velocidade, os itens sio co-
mumente pontuados em 0 (ndo pode ser realizado), 1 (re-
alizado parcialmente) e 2 (realizado completamente)'>'.

Os participantes foram submetidos as sessoes
de tratamento com a terapia espelho, com duracio to-
tal de 10 sessoes, com uma frequéncia de duas vezes por
semana, sendo realizadas no Ambulatério de Fisioterapia
do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley. A rotina do
atendimento se deu da seguinte maneira: inicialmente
realizava-se o alongamento passivo sustentado por 30 se-
gundos dos principais grupos musculares (flexores e ex-
tensores de ombro, cotovelo, punho e dedos, bem como
de abdutores de ombro e peitorais), logo apés realizou-se
a mobilizacio passiva, por 30 segundos, das principais
articulagées do membro acometido (ombro, cotovelo e
punho). Em seguida, os pacientes foram orientados a se

acomodarem confortavelmente, posicionando o membro

acometido por trds do espelho (que possuia como dimen-
soes 34cm x 38cm) de maneira que ficasse de fora do seu
campo visual, enquanto que o membro sadio realizava
as atividades propostas e a sua reflexdo foi observada no
espelho. Além disso, os pacientes foram orientados a reti-
rarem qualquer aderego que estivessem usando (tais como
relégio e anéis) de modo a nio interferir na percepgao do
membro afetado refletido no espelho.

O protocolo de atividades realizadas na frente do
espelho, baseado em Figueiredo®, consistiu em cinco ta-
refas: desvirar pecas de domind, transportar feijoes para o
copo utilizando o movimento de pinga, empilhar peque-
nos blocos de madeira, passar bolas de gude por obstdcu-
los e colocar bolas em um cesto. O treinamento respeitou
os seguintes parimetros: duas séries de trés minutos para
cada movimento, com um intervalo de um minuto de
descanso entre as séries. Durante a realizacdo de todas
as tarefas os participantes foram orientados a se concen-
trarem na imagem que viam no espelho. No decorrer da
realizaco do protocolo de tratamento, os pesquisadores
indagavam aos voluntdrios sobre a ocorréncia de sintomas

nao motores, tais como, tonturas ou nauseas.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar as caracteristicas
dos dois participantes que integraram a pesquisa. Dentre
elas, podemos destacar o tempo de lesdo dos individuos e
sua caracteristica cronica, mais pronunciada no sujeito 1.

Pode-se observar (Tabela 2) que a pontuagio
obtida na Escala de Fugl-Meyer, antes ¢ apds a terapia,
obteve uma variagao. Ambos os participantes apresenta-
ram um considerdvel aumento na pontuagio da escala, o
que refletiu em um ganho de 13 pontos para o sujeito 1
e de 25 pontos para o sujeito 2. Cabe ressaltar que o par-
ticipante 2 atingiu uma pontuagao final muito préxima
da pontuacio méxima da escala. Nessa mesma tabela en-
contram-se discriminadas as pontuagées obtidas em cada
item da escala, tanto na avaliagio quanto na reavaliagio.

Para identificar quais as atividades e movimentos
apresentaram mudanga, foi realizado um detalhamento
de cada item. Os participantes nao apresentaram nenhu-
ma alteragio na atividade reflexa (Item I) durante a rea-

valiagao. No item II, que gradua a movimentacio volun-



Tabela 1. Caracterizagio da amostra.

VARIAVEIS SUJEITO 1 SUJEITO 2
Idade 41 36
Sexo Feminino Masculino
Tipo de AVC Isquémico Hemorrdgico
Tempo de lesao 6 anos ¢ 5 meses 3 anos e 5 meses
Hemicorpo acometido Direito Esquerdo
Lado motor dominante Esquerdo Direito
Mini Exame do Estado Men- 18 25
tal (MEEM)
Fisioterapia realizada (anos) 6 Nio soube relatar
Escolaridade Nivel técnico 20 grau

completo

sete pontos para o sujeito 1 nas atividades de abdugio e
elevagio de ombro que inicialmente nao eram realizadas
passaram a ser realizadas de maneira completa, enquanto
que outros movimentos (retragio de ombro, adugio e ro-
tagdo interna de ombro e supinagio de punho) que eram
realizados parcialmente “1” também passaram a serem
realizados de maneira completa “2”.

O item III apresentou aumento para os dois par-
ticipantes no quesito “mao na coluna lombar”, e aumento
no quesito “pronagao-supinagao” para o participante 2,
ambas as atividades passaram a ser realizadas de maneira
completa. O participante 1, apresentou um aumento de
dois pontos no quesito IV, sendo este ganho referente a
atividade de “pronagao-supinagao”, que na avaliacio foi
classificado como “0” (nenhum) e na reavaliagio passou a
ser “2” (completo). O item V nao foi pontuado, na ava-
liagao e na reavaliagdo, jd que este s6 deve ser assinalado
quando o paciente apresentar uma pontuagao seis, no
item que o antecede (item IV).

O resultado obtido no item VI, apresentou um
ganho de dois pontos (flexo-extensio de punho e circun-
dugio) para o sujeito 2, sendo os movimentos realizados
de maneira completa apés a reavaliagio.

No item VII, referente as atividades de mio, os
movimentos que inicialmente foram executados de for-
ma parcial passaram a ser realizados completamente. O
aumento foi mais expressivo para o sujeito 2, que ele-
vou cinco pontos. Ambos os sujeitos obtiveram ganho na
atividade de “preensio 5 (bola de ténis)”. Os resultados
apresentados neste item refletem as atividades realizadas
no protocolo, as quais evidenciavam movimentos de pu-

nho e mio.

Pode-se destacar o item VIII, que embora nio
tenha tido um ganho na sua pontuagio final, ambos os
participantes obtiveram melhora no tempo de execugao
da tarefa pedida na escala (diminuigao do tempo de 1,22
segundos para o participante 1 e de 1,08 segundos para o
participante 2).

Em se tratando da sensibilidade, item IX, o sujei-
to 1 nio apresentou nenhuma alteragio enquanto que no
sujeito 2 houve um aumento de sete pontos, sendo dois
deles referentes ao tato leve em regido palmar de mio, que
passou de “ausente” para “intacto”. Detectou-se também
uma melhora na propriocepgio das articulagoes de om-
bro, cotovelo, punho e polegar.

No item X, referente 2 mobilidade passiva das
articulagbes, houve um aumento considerdvel de trés
pontos (flexdo de cotovelo, flexdo e extensio de punho)
para o sujeito 1 e de dois pontos (abducio e rotagao ex-
terna de ombro) para o sujeito 2. Em ambos os partici-
pantes, os movimentos que apresentavam uma amplitude
diminuida passaram a apresentar-se normais. No item
XI (dor articular), houve uma diminui¢io de um ponto
na realizagio do movimento de abdu¢ao do ombro entre
os angulos 0° a 90° para o sujeito 1. Jd o participante 2,
apresentou um ganho de seis pontos, sendo quatro deles

referentes a articulagio do ombro, em todos os quesitos a

Tabela 2. Pontuagio obtida na escala de Fugl-Meyer, para cada item, antes e
apos a aplicacio da terapia espelho.

Item da escala Sujeito 1 Sujeito 2

%* %*

Aval Reaval Aval Reaval

I Ativ. reflexa 0 0 0,0 4 4 0,0
II Mov. voluntdrio 11 18 63,6 17 18 5,9
111 Mov. voluntirio 5 6 20,0 4 6 50,0
combinando
sinergias
IV Mov. voluntirio 3 5 66,7 5 5 0,0
sem sinergias
V Ativ. reflexa normal 0 0 0,0 0 0 0,0
VI Punho 9 8 -11,1 8 10 25,0
VII Mao 11 13 18,2 9 14 55,6
VIII Coordenagao / 5 5 0,0 5 5 0,0
velocidade
IX Sensibilidade 6 6 0,0 5 12 140,0
X Mov. passivo 20 23 15,0 22 24 9,1
articular
XI Dor articular 24 23 -4,2 18 24 33,3
TOTAL 94 107 13,8 97 122 25,8

* Porcentagem da diferenca dos valores das pontuagdes.



dor que enquadrava-se como “pouca” passou a ser referi-

da como “nenhuma dor”.

DISCUSSAO

Com a exposi¢ao dos resultados, observa-se que a
terapia espelho proporcionou ganhos satisfatérios para
ambos os participantes da pesquisa ap6és um periodo de
cinco semanas de aplica¢do, fato que corrobora com os
resultados de uma revisio sistemdtica realizada, a qual
demonstrou que a terapia gerou um aumento da fungao
motora entre a segunda e a sexta semana de sua inter-
vengio e proporcionou uma melhora na realizagio das
atividades didrias'.

Ap6s a aplicagao da terapia, detectou-se uma me-
lhora referente 2 mobilizacio passiva das articulacoes este
fato pode ser explicado, em parte, pela associacio da te-
rapia espelho com os alongamentos realizados antes da
aplicacio desta. Outro ponto que merece destaque foram
os resultados referentes ao quesito da articulagao de pu-
nho, esperava-se que a terapia proporcionasse efeitos mais
expressivos neste item jd que o protocolo baseava-se em
atividades que trabalhavam esta articulagio.

Além dos ganhos citados acima os sujeitos apre-
sentaram melhora no quadro doloroso, mais evidente no
sujeito 2, este fato pode ser explicado pela utilizacio da
terapia espelho para promover alivio no quadro de dor
fantasma, além de ser utilizada para o tratamento da fi-
bromialgia, na sindrome da dor complexa regional e em
casos de dor continua apés cirurgia de fratura de punho e
mio, por meio da utilizacao do feedback visual®"’.

Neste estudo, pode-se observar que os individu-
os submetidos a terapia espelho obtiveram melhoras na
motricidade grossa, principalmente da articulagio do
ombro, mesmo que durante a aplica¢io do protocolo nao
houvesse atividades especificas para esta articulagao. Este
achado pode ser explicado por um estudo que mostrou
que o uso da imagem motora na hemiparesia cronica pro-
moveu maior reaprendizagem das tarefas treinadas e nio
treinadas, proporcionando um aumento na habilidade de
reter as tarefas treinadas e de transferi-las para outras nao
treinadas, gerando uma melhora no planejamento e exe-
cucio destas atividades'.

Isto pode ser explicado pelo fendmeno da transfe-

réncia bilateral, definida como a capacidade de transfe-
rir uma habilidade aprendida de um membro para o ou-
tro. Estudos sobre a transferéncia bilateral indicam que a
aprendizagem ¢ independente do membro efetor, ou seja,
o desempenho de um membro pode ser potencializado
pela prética com o membro homélogo™. Essa transferén-
cia ¢ possibilitada pelo corpo caloso, uma estrutura que
desempenha um papel crucial nas interagdes inter-hemis-
féricas, ¢ ele que mantém o processamento independente
e proporciona a integragdo de informagoes entre os dois
hemisférios cerebrais®.

Estudos recentes revelaram que a modulagio das
interagoes inter-hemisféricas refere-se a plasticidade neu-
ral e influenciam os padrées de movimento humano, tais
como a destreza manual. Além do treinamento bi manu-
al, as interagoes inter-hemisféricas podem contribuir para
as aquisi¢oes motoras, tais como a transferéncia inter-ma-
nual, uma vez que é bem conhecido que a aprendizagem
motora usando um dimidio melhora o desempenho do
outro® %,

Foi desenvolvido um programa de tratamento ba-
seado na utilizagdo da terapia espelho (por quatro sema-
nas), da pratica mental (por trés semanas) e por tltimo da
terapia de indugdo ao movimento por restri¢ao (por duas
semanas). Observou-se que o efeito obtido na recupera-
¢ao da funcionalidade, dos individuos que compuseram
a pesquisa, quanto a coordenagao, agilidade e precisao
do membro superior pode ser observado de forma mais
expressiva apds a terapia espelho. Os autores detectaram
que a terapia proporcionou um aumento significativo na
amplitude dos movimentos do membro superior afetado,
fato que vai de encontro com os ganhos obtidos na nossa
pesquisa®.

A melhora funcional observada nos voluntirios do
presente estudo sugere um ganho nas atividades de vida
didria, fato este que foi detectado em outro estudo®, em
que seis pacientes com sequelas motoras de AVC (com
tempo de lesio média 7+8,6 meses) foram submetidos
a terapia espelho, sendo o protocolo constituido por 10
sessoes realizadas duas vezes por semana. Os individuos
foram instruidos, por meio do comando verbal do tera-
peuta, a realizarem movimentos de punho e dedos en-
quanto olhavam de maneira constante para o reflexo no

espelho. Com o término do protocolo foi observada uma



melhora da fun¢io motora do membro superior parético
dos pacientes e dois deles relataram bom uso funcional da
mao em suas atividades didrias.

No presente estudo, a terapia espelho proporcio-
nou um aumento na pontuacio referente a velocidade
para a realizacio da tarefa, achado que vai de encontro
aos resultados obtidos em outra pesquisa desenvolvida®.
Nesta pesquisa foram realizadas 15 sessoes da terapia es-
pelho, utilizando o protocolo de Shaping, em uma pa-
ciente de 65 anos, hemiparética espdstica leve a direita,
com tempo de lesio de 84 meses. Foram utilizados os
instrumentos de Fugl-Meyer, a Motor Activity Log (MAL)
e foi cronometrado o tempo de realizagio das atividades.
Os resultados revelaram que o tempo gasto diminuiu a
cada sessao de tratamento.

Alguns estudos enfatizam que a aplicagio da te-
rapia espelho proporciona ganhos na mobilidade e co-
ordenacio®. Esses ganhos sio favorecidos pelo feedback
visual proporcionado pela terapia, que, quando associado
ao estimulo verbal, garantird o inicio de um processo de
“redescoberta” do feedback interno. No entanto, o pre-
sente estudo nio gerou melhora na coordenagio embo-
ra tenham sido percebidos ganhos de motricidade fina e
grossa das articulagoes de mao, punho e ombro, além de
oferecer melhora na sensibilidade e dor.

Além de todos os efeitos positivos encontrados na
presente pesquisa e corroborados na literatura, a terapia
espelho mostrou ser de ficil aplicabilidade em paciente
com déficit de cognigao, como observado em um dos su-
jeitos da pesquisa que obteve escore 18 no Mini Exame
do Estado Mental. Mesmo com esta limitagio, o partici-
pante nio apresentou dificuldade na realiza¢io das ativi-
dades propostas. Dessa maneira, observa-se que a terapia
espelho pode ser realizada com os mais diversos sujeitos
proporcionando ganhos considerdveis.

Outro aspecto que chamou atencio foi o fato de
que os sujeitos da pesquisa apresentaram melhoras mes-
mo se tratando de pacientes neuroldgicos cronicos, com
tempo de lesio maior que trés anos. Este fato gera in-
dicios de que a terapia proposta neste estudo pode ter
estimulado a criagio de novas conexdes sindpticas, feno-
meno este denominado de neuroplasticidade. Sugere-se
que a prética de tarefas ou habilidades especificas, sejam

elas novas ou ja conhecidas, deve ser sempre o foco do

tratamento dos pacientes neuroldgicos, promovendo
uma melhor recuperagao funcional, pois a neuroplasti-
cidade parece ser aprendizado-dependente ou atividade-
-dependente®.

Durante a realizacdo do protocolo de tratamento
os pesquisadores indagavam aos voluntdrios sobre a ocor-
réncia de sintomas ndo motores, tais como, tonturas ou
nduseas, porém nao houve nenhuma intercorréncia deste
tipo durante as sessdes de tratamento. Fato contrdrio aos
achados descritos por outros autores, em que alguns dos
pacientes submetidos a terapia espelho apresentaram efei-
tos adversos durante o tratamento, tais como confusio

mental, tonturas, mal-estar e sensacbes dolorosas’.

CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo pode-se observar
que a terapia espelho proporcionou uma melhora na mo-
tricidade em ambos os participantes, gerando ganhos de
atividade motora fina, principalmente na realizacio de
atividades de punho e mio, aumento na atividade mo-
tora grossa na realizagio dos movimentos de ombro, e
uma diminui¢ao no tempo de realizagio da tarefa, além
de proporcionar uma melhora considerdvel , em um dos
sujeitos, na sensibilidade e dor.

A terapia proposta pode ser uma alternativa ao
tratamento fisioterapéutico convencional, sendo utilizada
como terapia complementar por ser acessivel, de baixo
custo e pela sua boa aceitagdo. Mesmo com os bons resul-
tados obtidos neste estudo, faz-se necessdrio a realizacao
de novas pesquisas com maior nimero amostral relacio-
nando o uso da terapia espelho no tratamento de pacien-

tes com sequelas neuroldgicas.
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