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RESUMO

Os recentes avangos dos métodos de investigacdo funcional do cérebro tém possibilitado um melhor en-
tendimento das funcdes corticais, fornecendo uma gama de possibilidades investigativas para a fundamentar a
abordagem fisioterdpica. A anélise destes métodos, como a Imagem por Ressonancia Magnética Funcional, a
Tomografia por Emisséo de Pésitrons, a Magnetoencefalografia e a Estimulacdo Magnética Transcranial, podem
contribuir na elaboracéo de estratégias terapéuticas, bem como ser uma fonte de esclarecimento sobre os
mecanismos neurofisiolégicos envolvidos na recuperacéo neurolégica. O objetivo desta reviséo ¢ identificar as
informacdes oriundas destes métodos investigativos que séo Uteis no desenvolvimento da fisioterapia neurolé-
gica, principalmente nos aspectos motores dos pacientes apds uma leséo cerebral. Através da capacidade de
analisar a atividade cerebral, é possivel identificar quais areas do cérebro sédo ativadas durante determinados
comportamentos, localizar areas lesionadas e entender melhor o processo de recuperacéo neural, permitindo
determinar uma melhor abordagem terapéutica para os pacientes com leséo neuroldgicas, verificar uma pos-
sivel recuperagao ou remodelacéo através dos tratamentos fisicos e quantificar esta melhora, para além dos
aspectos clinicos. Para otimizar o potencial terapéutico e o tempo disponivel da terapia é essencial conhecer
0s avancos tedricos e tecnoldgicos que permitem compreender os mecanismos fisioldgicos subjacentes as
teorias de recuperacao cerebral.

Unitermos: Fisioterapia, Inagem por Ressonancia Magnética , Tomografia Computadorizada de Emissao, Magne-
toencefalografia.
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SUMMARY

Recent advancements in functional investigation methods of the brain have allowed a better understandig about
cortical functions, providing a wide range of investigative possibilities to support the physiotherapic approaches.
Methods like Functional Magnetic Resonance Imaging, Positron-Emission Tomography, Magnetoencephalography
and Transcranial Magnetic Stimulation can contribute to elaboration of therapeutic strategies, as be a undertanding
source of the neurophysiologic mechanisms involved in the neurological recovery. This review aims to identify
informations from these investigative methods which are helpful in the neurological physiotherapy development,
mainly in the motor aspects after a brain injury. The capacity to analise the cerebral activity allow us to identify
which areas of the brain were activated during some specific behaviors, to localize injuried areas and to provide a
better understanding about the neural recovery process. These possibilities permit us to choose the more benefic
approaches to the neurologic patients, to verify a recovery or a neural re-shape induced by physical therapy, and
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to quantify these improvements, beyond clinical aspects. To optimize the terapeutic potential and the available
time for therapy is essential to know theoric and technologic advancements that allow us to understand the phy-

siological mechanism under neural recovery theories.

Keywords: Physical Therapy, Magnetic Resonance Imaging, Emission-Computed Tomography, Magnetoencepha-

lography.
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INTRODUCAO

Os recentes avangos nos métodos de investigagao
funcional do cérebro tém possibilitado um melhor en-
tendimento das fungdes corticais. Através da capaci-
dade de analisar a atividade cerebral in vivo é possivel
identificar quais areas do cérebro séo ativadas durante
determinados comportamentos, localizar areas lesio-
nadas e entender melhor o processo de recuperagao
neural. Tais avancos permitem determinar uma melhor
abordagem terapéutica para os pacientes com lesao
neurologicas, verificar uma possivel recuperagao ou re-
modelacao através dos tratamentos fisicos e quantificar
esta melhora, para além dos aspectos clinicos’?.

Em sua grande maioria, os fundamentos tedricos
das técnicas empregadas na pratica clinica pelo fisiote-
rapeuta, na area da neurologia, permanecem apoiados
somente pelos dados clinicos dos pacientes. Apesar de
sua importancia, através destes nao é possivel compre-
ender em profundidade os fenémenos bioldgicos sub-
jacentes a aplicacdo das técnicas fisioterapéuticas®*.
Por conseqUéncia, a caréncia de informacdes fisiol6gi-
cas nao tem permitido discussdes mais concretas de
resultados observados e, muito menos, 0 avanco da
fisioterapia em termos cientificos.

As técnicas de imagem e rastreamento funcional do
cérebro fornecem uma gama de possibilidades inves-
tigativas para a fundamentagao dos conceitos tedricos
da abordagem fisioterapéutica. A analise destes méto-
dos pode contribuir para a elaboracéo de estratégias
terapéuticas, bem como, ser uma fonte de evidéncias
que auxiliem no esclarecimento dos mecanismos
neurofisiologicos envolvidos na lesdo e recuperagao
neuroldgica*®.

As técnicas nao-invasivas de imagem e rastreamento
funcional baseiam-se na avaliacéo de parametros fisio-
l6gicos para a localizagéo de areas cerebrais especifi-
cas relacionadas com populagées neuronais ativas. A
Tomografia por Emisséo de Pésitrons (PET) e almagem
por Ressonancia Magnética Funcional (IRMf) utilizam-se
de parametros metabdlicos para a captacao de sinais
biolégicos, enquanto a Magnetoencefalografia (MEG)
identifica as atividades elétricas e magnéticas oriundas
da atividade neuronal. A Estimulagdo Magnética Trans-
cranial (EMT) consiste na estimulacéo cerebral através
de uma bobina magnética posicionada préxima ao
cranio que gera um estimulo focal sobre o escalpo®.
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O objetivo desta revisao ¢é identificar informagoes
que podem ser Uteis no direcionamento da fisioterapia
neuroldgica, nos aspectos motores dos pacientes com
lesdo cerebral. Este estudo foi realizado em conjunto
na Universidade Estadual de Londrina e Universidade
Federal de Santa Catarina, por meio de levantamento
literario em revistas indexadas a banco de dados, no
periodo de julho a dezembro de 2005, nas linguas portu-
guesa, espanhola e inglesa, a fim de rever trabalhos que
utilizaram técnicas de imagem e rastreamento funcional
para analisar as peculiaridades motoras das lesdes
corticais e 0s processos de recuperagao envolvidos, e
assim, identificar fatores importantes que favorecam o
desenvolvimento da abordagem fisioterapica.

PRINCIPAIS TECNICAS DE IMAGEM E DE
RASTREAMENTO FUNCIONAL

As técnicas de imagem resultam em dados espaciais
e temporais em relagao a funcéo neuronal, enquanto as
técnicas de rastreamento evidenciam ligagdes diretas
entre um estimulo, seja este periférico e central, e uma
resposta fisioldgica. Entre os principais métodos encon-
tram-se a PET, a IRMf, a MEG e a EMT.

PET e IRMf

A realizacdo de uma determinada tarefa é acompa-
nhada da ativagao de areas especificas do cérebro o
que reflete a atividade de populacdes neuronais distin-
tas. A atividade neuronal resulta em diversas reagoes
bioquimicas relacionadas a alteragbes no metabolismo,
e consequentemente no fluxo sanglineo das areas ati-
vadas. Assim, as alteracdes no fluxo sanguineo, no me-
tabolismo de glicose e no consumo de oxigénio podem
ser avaliadas como indicadores de ativagao neuronal.
Com o advento da PET e da IRMf, esses parametros
sao determinados de forma nao-invasiva e fornecem
dados valiosos para a compreensao do funcionamento
do sistema nervoso central tanto em situacdes normais
como em condigbes patologicas’®.

Tanto a PET quanto a IRMf identificam a resposta
hemodinamicas resultantes da atividade cerebral. Du-
rante uma atividade cerebral, a demanda metabdlica
aumenta, resultando em aumento da circulacdo local
para suprir esta necessidade. Tal alteragéo é captada
pelo uso de um isétopo radioativo inserido em um mar-
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cador biolégico de atividade neuronal na PET. Aimagem
por IRMf é decorrente da deteccao de correntes elétricas
geradas pela modulagao do eixo dos spins dos protons.
Ambas técnicas demonstram uma relagao entre fungao
e localizagao?"?.

As limitaces técnicas destes métodos séo a neces-
sidade de um periodo mais extenso de atividade para
haver captacao de sinais, nao ha diferenciagéao temporal
de ativacdo, ndo distinguem uma atuacéo inibitéria de
outra excitatéria e ambos necessitam da modificagéo do
aporte sanglineo, o que atrasa a captagao em relagéao
a atividade em algumas centenas de milissegundos.
Outra limitagao técnica destes métodos dependentes
do suprimento sanguineo é em doengas onde a rede
vascular esta afetada como, por exemplo, pacientes
que sofreram um acidente vascular encefélico, seja este
isquémico ou hemorragico®°',

MEG

Diferentemente da Eletroencefalografia (EEG) que
mensura a atividade elétrica neuronal, a MEG capta
alteragbes do campo eletromagnéticos oriundos da
atividade elétrica dos neur6nios, resultando numa
localizagdo espacial da area ativa, muito mais precisa
do que a EEG. Com a MEG é possivel localizar um pool
de disparo neuronal e a direcao da propagagao dos
impulsos, com uma resolugao de um milissegundo ou
menos?°,

EMT

A EMT € um método ndo-invasivo e nado-doloroso
de estimulacdo ou inibigdo da funcéo cortical através
do escalpo, com um pulso eletromagnético que ativa
uma area especifica definindo mapas de output motor
ou areas comportamentais. A estimulacéo cortical numa
area motora resulta num potencial motor evocado, que
causa uma atividade no musculo alvo captado por
eletromiografia. Através de multiplos receptores eletro-
miograficos é possivel determinar padrdes de ativagao
comum entre grupos musculares?1°,

AEMT ¢ indicada para obter informagoes sobre a ex-
citabilidade do cortex motor e sobre a resposta muscular
consequente, dando um indicativo das vias eferentes do
controle motor. O TMS pode ser utilizado inclusive com
a IRMf, combinando suas informagoes® 2,

INV,ESTIGA_QAO FUNCIONAL DA RECUPERACAO
APOS LESAO CEREBRAL

Desde os primoérdios da neurologia o estudo da re-
lacao entre anatomia e funcao sempre esteve presente
e gerou conflitos. Apesar do surgimento de diversas
teorias, muitas delas erréneas e generalistas, atualmente
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sabe-se que o cérebro de fato apresenta relacdoes com
distribuicdo das areas corporais, principalmente para as
atividades motoras e sensitivas. Desse modo, o cortex
possui uma representacao detalhada e organizada de
toda a superficie corporal assim como do campo visual,
no caso dos sistemas sensoriais’®.

O avancgo das técnicas investigativas permite isolar
areas muito especfificas e relacionar suas funcdes. A
distribuicdo somatotopica no coértex sensitivo primario
(SI) possui uma distribuicao muito precisa, no entanto o
cortex motor primario (Ml) a distribuicao € mais comple-
xa. Existem neste, vias convergentes de diversas areas
cerebrais para um Unico musculo, dando o substrato
para as diferentes combinacdes de estratégias de mo-
vimento. Ha também vias divergentes de uma Unica
area para diversos musculos e muitas interconexoes
horizontais entre sub-regides de MI, indicando uma
complexa interacao para a realizacado de movimentos
multiarticulares ou multissegmentares, como a estabi-
lizagado proximal de um braco para o sucesso de uma
atividade independente de um dedo'©3,

Estes elementos sdo uma pecga importante para a
plasticidade neural. Diferentes areas representativas
para uma mesma funcdo motora podem servir com
uma via substituta de outra lesionada, dando maior
flexibilidade as readaptacoes''®'4. Diversos estudos
tém demonstrado que, apods a lesao da area MI, areas
motoras secundarias como o cortex pré-motor dorsola-
teral, cortex sensorio-motor, cortex motor suplementar e
parte posterior do giro cingulado s&o utilizados para a
recuperagao motora. Pacientes com pouco déficit mo-
tor apresentam pouca remodelagao cortical, enquanto
outros com alto grau de incapacidade possuem maiores
porcoes de areas secundarias ativadas' 31516,

O termo “plasticidade cerebral” abrange os possi-
veis mecanismos de reorganizagao neuronal, como:
o recrutamento de vias funcionalmente homaélogas,
mas anatomicamente distintas das areas lesionadas,
sinaptogénese, arborizacdo dendritica e ativacdo de
areas secundarias visto no “desmascaramento”, ou
seja, conexdes que sob circunstancias normais séo
pouco utilizadas, mas respondem fortemente apés a
lesdo cerebral, refletindo uma redundancia nas cone-
x0es corticais®’®,

Ha ainda, duvidas quanto aos efeitos do hemisfério
cerebral contra-lateral a lesdo nos resultados da re-
cuperacao motora'’. Em geral, na fase aguda ha uma
diminuicao da responsividade do hemisfério lesionado e
um aumento da atividade no hemisfério contra-lateral a
les&o, e esta atividade € maior nos pacientes com maior
comprometimento motor. Em alguns pacientes, poten-
ciais motores evocados no lado hemiplégico podem
ser obtidos pela estimulacéo do hemisfério nao-afetado
(ipsilateral) sugerindo uma funcionalidade cooperativa
entre hemisfério®'" "2, Estudos realizados com pacientes
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que sofreram hemisferectomia demonstram que estes
experimentam algum grau de recuperacao, sendo que a
estimulacgao cortical do hemisfério remanescente induziu
potenciais motores em ambos os lados (em musculos
deltéides e biceps)'®'®. Como o tempo de resposta a
estimulagao cortical € mais longo, é possivel que as
acoes do hemisfério nao-afetado sobre musculos ipsila-
terais se dé através de vias polissinapticas como tratos
corticorreticuloespinhais ou corticoproprioespinhais®.

Ja em outros estudos a atividade do hemisfério
nao-lesionado nao foi relacionada com a melhora da
funcao motora contra-lateral e ainda pode atuar de
forma inibitéria no hemisfério contralateral, através de
modulagéo por neurénios GABA-érgicos, reduzindo sua
excitabilidade ao EMT. Em pacientes com hemiparesia
apos acidente vascular encefélico (AVE) esta forma de
inibicao reciproca pode ser um obstaculo para o hemis-
fério lesionado, sendo esta inibicdo mais evidente nos
individuos com maior incapacidade motora'”?",

Ainda néo ¢ possivel determinar se a atividade no
hemisfério ndo-afetado atua de forma compensatéria
apos a leséo, ou se é apenas vias secundarias que so
se tornam aparente apos a lesdo de um hemisfério®.
Mas tais dados indicam que pacientes que demonstram
recuperagao relacionada ao hemisfério lesionado tem
melhor progndstico que aqueles em que a possivel recu-
peracao se da pelo hemisfério ndo-lesionado, e quanto
maior for a simetria da distribuicéo funcional apos lesao
de um hemisfério, melhor o prognéstico' 1,

A reorganizagao cerebral inicia-se ainda na fase
aguda ap6s a leséo cortical, com melhora progressiva
até a estabilizacdo do quadro. Apesar das remode-
lacbes corticais serem mais proeminentes nas fases
iniciais, mudancas na atividade cerebral continuam até
um ano apos a leséo'?'%??, Estudos longitudinais que
avaliaram alteragcdes nas areas motoras compensatorias
de pacientes com hemiplegia discordam quanto aos
resultados. Alguns demonstram um aumento inicial da
area recrutada seguida de uma reducédo progressiva
destas areas, correlacionadas com a recuperacéo mo-
tora’®2'2% outros demonstram um aumento progressivo
da area secundaria ativada®?*.

O processo de aprendizado motor é extremamente
dependente da freqUéncia de experimentagao. Em indi-
viduos normais, alteragdes corticais transitorias podem
ser vistas em poucas horas de treino repetitivo, como
um determinado movimento de um dedo, por exemplo,
resultando no aumento de sua éarea cortical represen-
tativa®°25, Alguns estudos demonstram um aumento
da éarea cerebral de representagdo motora imediata-
mente apds uma sessao de fisioterapia em pacientes
que sofreram AVE, e no dia seguinte a intervengéo a
area diminuiu novamente, no entanto estes estudos
nao utilizaram controles'?. A reorganizacao de longo
prazo necessita de um maior periodo de treinamento,
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por exemplo, quatro semanas, com suas mudangas
persistindo por varios meses?°,

Em pacientes com AVE subcortical, o treino intensivo
durante 3 semanas aumentou a ativagao dos coértex M1
e S1 no hemisfério lesionado, comparado com terapia
padrao'?# . O recrutamento de populagbes neuronais
sensorio-motoras e mudancgas representacionais foram
associadas a aumentos do controle motor dos membros
inferiores e maior velocidade de deambulacéo apds
treinos de marcha em esteira ergométrica®.

Mudancas morfolégicas na transmissdo sinaptica
como a potencializagdo em longo prazo sao reconheci-
das com importantes para o aprendizado e a memoria,
podendo também estar envolvida na recuperagao apods
lesdes neuroldgicas. Estas mudancas séo principalmen-
te mediadas por glutamato, sendo que o aumento da ex-
citabilidade do hemisfério contra-lateral e de regides ao
redor de uma area que sofreu isquemia pode ser resul-
tado da diminuigdo da atividade inibitéria GABA-érgica
e também de alteragdes neuroprotetoras relacionadas
ao pré-condicionamento isquémico sub-letal, que pode
aumentar a susceptibilidade de mudangas adaptativas
relacionadas a recuperacéo de fungdes corticais vista
em estudos de IRMf, PET e EMT'328,

As informagdes sensitivas influenciam na fungao
motora, tanto de forma excitatéria quanto inibitoria. Uma
estimulagao sensitiva condiciona os musculos préoximos
da mesma regiao corporal, inicialmente com uma di-
minuicao da excitabilidade (no periodo de 10 a 20 ms)
seguida de um grande aumento de responsividade do
cortex motor (25 a 35 ms) através da EMT, bem como
a anestesia de fibras sensitivas periféricas induz uma
diminuicao da excitabilidade cerebral?1°.

Além da sensibilidade somestésica, o feed-back
proprioceptivo também é positivo para potencializar a
recuperacao®. A realizacao de movimentos passivos
induz, em individuos normais, uma ativagao senso-
rio-motora semelhante ao movimento voluntario, com
excecdo de areas no giro do cingulo e nos nucleos
da base, e induzem uma reorganizacéo cortical apos
algumas semanas de realizagao®.

A resposta motora também poder ser facilitada atra-
vés do treino mental de movimentos ndo acompanhados
de movimento. Tal técnica é€ muito utilizada no treinamento
esportivo de alta performance, mas também pode ser
utilizado nos pacientes com déficit na movimentagéo.
Através EMT verificou-se uma maior facilidade de exci-
tagao apds o treino mental do movimento™. A atengéo,
o estimulo tatil e a memoria tém uma relagao com areas
sensoriais secundarias, que estéo intimamente rela-
cionadas com a area 7b de Brodman, que por sua vez
projetasse para o cortex pré-motor ventro-rostral e este
para a area MI, sendo estas interconexdes importantes
na elaboracéo da atividade motora'?'.
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IMPLICACOES PARA A PRATICA CLiNICA DA
FISIOTERAPIA

As evidéncias sugerem que o treino motor intensivo e
diario em pacientes com sequelas de doengas cerebro-
vasculares é favoravel a recuperagao funcional. Revistes
sistematicas dos estudos clinicos tém demonstrado uma
correlagao positiva entre o tempo e freqliéncia da estimu-
lacéo e a melhora funcional®. No entanto, a maioria dos
programas de reabilitacéo é limitada por tempo, custo e
infra-estrutura, além de depender do estado emocional
do paciente e de seus problemas de salide®.

O método de Suporte de Peso Corporal (Body
Weight Support) € um modo de praticar a marcha de
forma intensiva e repetitiva com ganhos na velocidade
e na cadéncia da marcha em pacientes apos doengas
cerebrovasculares®®s'. Este método, apesar de nao
ser novo, ainda é pouco utilizado no Brasil. Seus be-
neficios clinicos tem sido documentados, com efeitos
comparaveis a outras técnicas de treino de marcha,
especialmente na velocidade?3'®, No entanto, este
método deve ser complementar a outras abordagens
terapéuticas, como o treino funcional da marcha*. O
Suporte de Peso Corporal consiste em treinar a marcha
num esteira ergométrica com o paciente parcialmente
suspenso sobre esta, numa velocidade e com auxilio
variavel conforme o paciente®%,

Para favorecer o estimulo sensorio-motor uma
possibilidade terapéutica seria diminuir a utilizacdo e o
estimulo sensorial do lado ndo-parético e inserir treina-
mento intensivo no lado parético''>%*. Apesar de pouco
difundida no Brasil, a Terapia por Restricao Induzida
(Constraint-Induced Therapy) vem ganhando espaco na
literatura mundial por otimizar a recuperacao funcional.
Esta forma de terapia tem sido bem documentada em
estudos que verificaram um aumento significativo da area
representativa, no hemisfério lesionado relacionada ao
membro parético, com diminuicéo da area contra-lateral
do membro n&o-afetado, e seus resultados sao mantidos
por alguns meses?*8%, Além do treino funcional durante
a sessao de fisioterapia, o paciente poderia ser orientado
para a utilizacao da Terapia por Restricao Induzida, como
opcéo terapéutica relativamente facil de ser inserida. A
Terapia por Restricdo Induzida tem mostrado maiores
ganhos na funcionalidade do membro parético que a
Terapia Neuroevolutiva, no mesmo periodo®®. Nesta te-
rapia o paciente, com hemiparesia leve a moderada, tem
seu membro nao-afetado imobilizado por 6 horas diérias
ou mais, associando o treino de atividades funcionais
cotidianas com o membro afetado por duas semanas
ou mais. No entanto, para a insergao dessa técnica, €
necessario respeitar o grau de disfungéo motora, sendo
que em alguns pacientes com extrema incapacidade sua
utilizacao pode néo ser indicada®. Outra forma de estimu-
lar a funcao cortical seria a utilizacao de EMT juntamente
com a fisioterapia, no entanto isto ainda necessita de
mais estudos clinicos®®.
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O treino motor também deve ser o mais proximo
possivel das tarefas diarias realizadas pelo paciente.
Terapias direcionadas a tarefas tém obtido melhores
resultados em ensaios clinicos que terapias nao direcio-
nadas a atividades funcionais, com beneficios motores
em curto e longo prazo**. Além disso, a orientagao
para a realizacdo de exercicios funcionais em casa
deve serimplementada de forma sistematica, como por
exemplo, blocos de 20 minutos diarios algumas vezes
por dia, com tarefas simples de alcancar e manipular
objetos, esvaziar vasilhames com pequenos objetos ou
levantar de uma cadeira repetidamente®. Para realizar as
atividades funcionais, € necessario que o paciente tenha
uma capacidade minima de forca muscular para sus-
tentar seu proprio peso, segurar objetos e deambular®,
Alguns autores®-40 tém preconizado a complementacao
das terapias com exercicios resistidos para o ganho de
forca muscular, sendo que estudos ndo demonstram
aumento da espasticidade e traz possiveis ganhos na
capacidade funcional.

Muitas técnicas de fisioterapia foram desenvolvidas
utilizando a estimulagéo sensorial complementar e
direcionamento da atengao para o treino motor. Com
os estudos de imagem e rastreamento funcional fica
evidente que a estimulagéo sensorial, seja esta so-
mestésica, proprioceptiva ou visual, é positiva para fins
terapéuticos e deve ser sempre favorecida na terapia.
Outra possibilidade de aumentar o feed-back sensorial
¢ o treino com movimentos bilaterais simultaneos ou a
utilizacao de espelho para a visualizagao do movimento
pelo paciente®?'. Aimportancia deste tipo de treino se re-
fere a capacidade de memorizacdo de um procedimento
ser generalizavel, ou seja, uma rede neural responsavel
pelo controle de uma mao numa determinada tarefa
pode ser utilizada nos movimentos da outra mao*'.

O treino mental, ou imaginativo, tem sido proposto
para melhorar a resposta motora subsequente. O pa-
ciente concentra-se e imagina o movimento antes de
realizé-lo, e mesmo que o resultado n&o seja alcanga-
do em primeira instancia, esses padroes de ativagao
podem estar intactos nos pacientes e s&o necessarios
para readaptacdes motoras #8110,

CONCLUSAO

Dentro da realidade brasileira, na qual os de servicos
de fisioterapia, para a maioria da populagao, carecem
de investimento e infra-estrutura, a utilizagao de técni-
cas que otimizam a fisioterapia e o tempo disponivel é
essencial para alcangar resultados clinicos. Para isto,
€ necessario a revisar criticamente e constantemente a
terapia e conhecer os avangos tedricos e tecnoldgicos
que permitem compreender os mecanismos fisiolégicos
subjacentes as teorias de recuperagao cerebral.

Apesar de possuir beneficios clinicos evidentes, mui-
to das abordagens utilizadas na fisioterapia neuroldgica
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foram desenvolvidas sem um respaldo fisioldgico, o que
impedia uma discussao aprofundada sobre os efeitos
dos exercicios e os modelos de recuperagao motora.
A utilizacdo de métodos investigativos funcionais para
avaliar a recuperacao dos pacientes com lesao cortical
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