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Mirror therapy for spastic hand in adults with hemiplegia: A sistematic
Review

Resumen

Introduccion: Este articulo hace referencia al uso de la terapia en
espejo, la cual fue introducida hace aproximadamente 15 afos para el
tratamiento de muchos trastornos considerados intratables, como el
sindrome de dolor fantasmay el sindrome de dolor complejo. Ademas,
del uso actual en trastornos neuroldégicos, tales como, la hemiparesia
provocada por la enfermedad cerebrovascular, lo que ha generado
un cambio en el paradigma en el tratamiento de estas condiciones
neuroldgicas, que resultan en alteraciones irreversibles como
consecuencia del dafio cerebral, lo que genera cambios funcionales.

Objetivo: Identificar la terapia en espejo (mirror therapy) como
una posibilidad de intervenciéon en neurorehabilitacion para el
tratamiento de la mano espastica en el adulto con hemiplejia.

Métodos: Este estudio corresponde a una revision de literatura,
de ensayos clinicos controlados aleatorizados de julio a diciembre de
2015, en bases de datos de PuBMeD, EMBASSE, PEDro, Otseeker;
se seleccionaron los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusién para posterior revision y andlisis de la literatura encontrada

Resultados: Los estudios mostraron que el uso de la terapia en
espejo mejora la recuperacion funcional de la mano espastica de las
personas con hemiplejia por enfermedad cerebrovascular.

Conclusiones: Encontramos que la ventaja mas importante en la
aplicacion de la terapia en espejo es promover el reclutamiento de las
neuronas en espejo para la reorganizacion cortical y la recuperacion
funcional.
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Abstract

Introduction: This article refers to the use of
mirror therapy, which was introduced 15 years ago
to treat many disorders considered untreatable,
such as phantom limb pain and chronic regional
pain syndrome. This article also refers to its
current use in treating neurological disorders, such
as hemiparesis caused by cerebrovascular disease,
which left untreated, may result in irreversible
alterations generating functional changes in the
patient. Therefore the use of mirror therapy has
led to a paradigm shift in the treatment of these
neurological conditions.

Obijective: To identify mirror therapy as a
possible neurorehabilitation intervention for
treatment of hemiplegic spastic hand in adults.

Methods: This study was based on the analysis of
the literature review of the randomized standard
clinical trial, from July to December 2015, found in
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PubMed, EMBASE, PEDro, OT seeker databases.
Articles that met the inclusion criteria followed by
a period of review and analysis were selected.

Results: This study showed that the use of
mirror therapy improves the functional recovery
of adults with hemiplegic spastic hand caused by
cerebrovascular disease.

Conclusions: It was found that the most
important benefit of the application of mirror
therapy is to promote the recruitment of mirror
neurons in cortical reorganization and functional
recovery.
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Introduccion

La mano del hombre, en su complejidad es una
estructura perfectamente légica y adaptada
a sus funciones, generando un sin nimero de
posibilidades de posturas, movimientos y acciones,
lo que le ha dado gran capacidad de perfeccion,
debido asumovilidad, organizaciéon neuromuscular
y capacidad de expresién.! Funciones, que después
de un evento cerebrovascular o cerebral adquirido
se ven afectadas, especialmente por debilidad
muscular, disminucién del rango de movilidad y
la accién incoordinada, aspectos que intervienen
negativamente en el agarre y la manipulacion,
gue pueden estar relacionados con déficit general
del control postural, anomalias en el control
motor anticipatorio durante la sedestacion,
la transferencia y la marcha y otros sintomas
negativos que aparecen después de la lesion.2

En las personas con hemiplejia, las alteraciones
del control motor subsiguientes al evento
cerebrovascular a nivel de las extremidades
superiores, se correlacionan con déficit en
los procesos neuromotrices de planeacién y
ejecucion de secuencias motoras adecuadas,
incapacidad de realizar procesos de anticipaciony
de retroalimentacion, discronometrias, asimetrias
y alteraciones en la ejecucién de patrones de
movimiento, por la presencia de las sinergias
anormales, que habitualmente se presentan
como consecuencia de la espasticidad, afectando
los mecanismos de ajustes motrices previos a
la realizacion de tareas concretas, ademas de
los problemas de la sensorialidad.® Asi mismo,
se ven afectados los procesos biomecéanicos y
mioneurales del control motor, donde aparecen
las alteraciones de los tejidos blandos, como
acortamiento tendinoso y ligamentario, con la
consecuente disminucién del rango de movilidad
articular y el acortamiento.

Si bien, en fisioterapia existen muchas técnicas de
intervencién, en la medida que se abordan desde
componentes mas especializados y especificos, se
encuentran algunas que se han enfocado mas en

la recuperacion de una funcion precisa, para este
caso se enfatizara en la terapia en espejo.

Terapia en espejo

La terapia en espejo, también conocida como
mirror therapy (MT), se constituye en una
alternativa de tratamiento en las personas con
mano espastica, este tipo de intervencién fue
propuesto por Ramachandran,* utilizando una caja
de espejo, definiéndola como una herramienta que
permite a una persona con una amputacién ver
un reflejo de una extremidad intacta en el plano
visual de la extremidad pérdida. Para el caso de
las personas con hemiplejia, el espejo genera un
sistema de reflexién de la imagen de la extremidad
parética con el fin de poder imitar los movimientos
funcionales de la mano.

En 1992 es cuando se inicia el uso de la
retroalimentacién visual con espejo (MVF),
describiéndola como una técnica simple y no
invasiva para el tratamiento de desérdenes que
durante mucho tiempo han sido considerados
como permanentes y en gran medida incurables,
especificamente producidos por el dolor crénico
de origen central (dolor fantasma) y hemiparesia
después de una enfermedad cerebrovascular.
Otros investigadores, como Turton y Butler
(2001) se interesaron en seguir estudiando sobre
la informacién visual transmitida a través de
los espejos, realidad virtual y en cierta medida
incluso, a través de la visualizacion intensa;
buscando estimular circuitos neuronales a través
de las actividades por MVF en las sensaciones
que percibian las personas con EVC.> Otro
estudio realizado en el departamento de terapia
ocupacional Pandit Deen Dayal Upadhyaya
Institute for the Physically Handicapped, en la
india ¢ define la MT como una forma de accién y
observacion, basado en la propiedad que tienen
las neuronas espejo a nivel cortical; es asi como Lin
KCy colaboradores 7 identificaron que la actividad
neuronal que estimula la MT sucede en las areas
promotora y la corteza somatosensorial, desde el
sistema de neuronas espejo que se encuentraenla
regién frontotemporal y el giro temporal superior,
por consiguiente la terapia en espejo, combinada
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con la tarea tiene un componente visual, motor
y propioceptivo; es asi, como se activa el area
de Broca (neuronas espejo) cuando las tareas son
dirigidas a objetivos que se llevan a cabo, ya sea
escuchado o atravésde laretroalimentacién visual.
El sistema de neuronas espejo, puede ser
implementado para el tratamiento posterior a
la enfermedad vascular cerebral (EVC); a través
de la senal visual desde el espejo, ya que se
puede utilizar terapéuticamente para mejorar la
habilidad motora y la percepcién de la extremidad
afectada, ya que recientemente en un estudio
publicado en cochrane demostré la efectividad
de la terapia en espejo, en la mejoria de la funcién
motora del miembro superior en las personas con
EVC, disminuyendo la espasticidad, mejoria en la
percepcion del estimulo sensorial y disminucién
del dolor, ademas del incremento en la fuerza
muscular, actividades de agarre e incremento en
los rangos de movilidad articular.®

Origenes de la terapia en espejo

A principios de 1990, Ramachandran et al.,en1992
y Yangetal.,en 1994;>realizaron dos experimentos
para explorar la naturaleza de miembros fantasma
y el origen del dolor fantasma; quienes hallaron
a través de estudios experimentales mediante
la retroalimentacién visual con espejo (FMV),
que esta modalidad terapéutica, genera una
informacion visual que llega al cerebro, lo cual la
convierte en una herramienta para mejorar los
movimientos involuntarios percibidos y la paralisis
en el miembro fantasma.? Dado que este trabajo
pionero fue realizado en la década de 1990, la
técnica se ha aplicado para mejorar el dolor e
incrementar el movimiento en otras condiciones
cronicas como EVCy el sindrome de dolor regional
complejo (CRPS) tipo 1.7 Investigaciones adicionales
han demostrado el beneficio potencial de los
programas de imagenes motoras, aunque aun se
discuten los posibles mecanismos que hay detras
de estatécnicay se encuentraen consideracién sus
implicaciones para la practica clinica.?

Con respeto a la enfermedad vascular cerebral
(EVC) esta se caracteriza clasicamente como un
déficit neurolégico atribuido a una lesién focal
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aguda del sistema nervioso central (SNC) por
una causa vascular, incluyendo infarto cerebral,
hemorragia intracerebral (ICH), y la hemorragia
subaracnoidea (HSA), es una causa importante
de discapacidad y muerte en todo el mundo,
destacandose como un problema de salud publica.
Por otro lado en accidente cerebrovascular es
una enfermedad heterogénea que incluye sus
principales presentaciones; en primera instancia
se reportan las hemorragias cerebrales y varios
subtipos patogénicos de este tipo de EVC, también
reconoce el tipodeisquémicoy las diferenciasenla
importancia de los factores de riesgo que influyen
sobre cada una?®,

Efecto de la terapia en espejo

Con respecto a las personas con secuelas de EVC,
la terapia en espejo (MT) se constituye en un
método de tratamiento comparativo destinado
a mejorar la funcion del lado afectado, a través
de la fijacion visual de las personas sobre los
movimientos del lado no afectado por medio de
un espejo e implica la superposicion de reflexiones
de movimientos de las extremidades no afectadas
sobre el miembro afectado para que parezca como
si éste se estd moviendo.!! Esta terapia es una
opcién de tratamiento atractiva para la practica
clinica debido a que es simple de implementar,
relativamente econdmica, menos intimidante
para los usuarios y a menudo igual o mas eficaz
gue muchos tratamientos alternativos para tratar
la funcién manual ya que implica el movimiento
bimanual repetitivo.*2 El uso de la terapia en espejo
tiene dos principios que parten desde la practica
mental: el primero, consiste en imagenes internas,
donde el individuo realizard una simulacién mental,
y en el segundo se aplica una imagen externa, es
decir, los tiempos individuales del movimiento
realizado por otra persona o por segmentos de su
propio cuerpo, y esto juega un papel importante en
la adquisicion de nuevas habilidades motoras.®

En una revision sistematica que se llevd a cabo en
México ¥ mostraron como la interaccidn, entre
los comandos de visién, propiocepcién y motoras,
promueve la conexiéon de las neuronas espejo,
proporcionando asi la reorganizacion cortical y la

Revista Mexicana de Neurociencia

Marzo-Abril, 2017; 18(2):66-75



70

Revision.
Terapia espejo en mano espdstica

recuperacion funcional de las personas después
del EVC, teniendo en cuenta los conceptos basicos
de la literatura actual sobre las neuronas espejo
y las principales conclusiones sobre el uso de la
terapia de espejo y el movimiento de imagenes
como herramientas potenciales para promover
la reorganizacion y recuperacion funcional en
pacientes post-ictus, concluyendo que los avances
en estudios experimentales sobre neuronas espejo
traerdn nuevos enfoques terapéuticos racionales a
la rehabilitacién después de un EVC.

Fundamentos neurofisiologicos
de la terapia en espejo: neuronas

espejo
Paraexplicarestetipodeintervencion,esnecesario
iniciar con la fundamentacién tedrica de la terapia
en espejo desde la imaginacion del movimiento,
los estudios han demostrado la eficacia de este
tipo de estimulos en el tratamiento del EVC. Las
“neuronas espejo” se han activado durante estos
entrenamientos, cuya accién se justifica desde
el descubrimiento de estas células, en el area
premotora de corteza cerebral de los monos por
Rizzolatti,** al realizar el estudio, observaron a los
monos en el acto de comer una fruta, a partir de
ver a otro realizar esa misma accién; en los seres
humanos, también sucede algo parecido, ya que al
observar las acciones de otros individuos, permite
un aprendizaje por imitacion, lo que se refleja
en un acto motor observado, a un acto motor
aprendido. No obstante, en otros experimentos
identificaron la activacién de las neuronas espejo,
especificamente en la circunvolucion frontal
inferior y la corteza premotora. Estos hallazgos
fueron replicados en humanos durante la ejecucion
delatareayatravésde laobservaciony unaaccion
motora con las manos, los pies y la boca, por medio
de laimplementacion de tecnologia de punta.t®

Michielsen et al,'® a través de imagenes
de resonancia magnética funcional (FMRI),
demostrarom como se activa el area precuneus y
la corteza cingulada durante la terapia en espejo,
favoreciendo procesos colaterales sinapticos. En
este caso el sistema de neuronas espejo parece

jugar un papel importante en el comportamiento
de la imitacién humana y se activa cuando una
persona observa una accién realizada por otro
individuo. Por otra parte su activacion no depende
de la memoria; es decir el sistema de neuronas
espejo, es capaz de identificar la complejidad de
la accién e inconscientemente imita lo que vemos,
oimos o percibimos ante un estimulo.!® En un
estudio publicado en 2015, se mantiene el mismo
concepto con respecto a la definicién del sistema
de neuronas espejo (MNS), considerandolas como
un conjunto particular de neuronas visomotoras
ubicadas en la corteza premotora, I6bulo parietal
y el giro frontal inferior. Estas neuronas responden
no sélo durante la ejecucion de la accién, si no
también durante la observacion de las acciones
realizadas por otros; asi la preferencia de su
activacion durante la observacion transitiva versus
elmovimientointransitivo.Esasi,comolaterapiaen
espejo ha evolucionado desde el descubrimiento,
desarrollo tedrico y la investigaciéon asociada a
las neuronas espejo y la recuperacién motora,
especialmente después de la amputacién de
extremidades y lesiones cerebrales. Mediante el
uso de esta configuracion, los movimientos de la
extremidad no afectados crean la simulacién visual,
o la apariencia falsa, de los movimientos normales
del lado afectado. Sin embargo, aunque aun no
se cuenta con suficientes investigaciones que
proporcionen evidencia cientifica sobre los efectos
de la terapia en espejo, algunos autores como Lee
et. al.,, en 2012, han tenido en cuenta la mejoria
en los resultados de la evaluacion del Fugl-Meyer
en la funcion manual, demostrando los efectos
de este tipo de intervencion, especialmente para
el crecimiento continuo de la terapia en espejo
basandose en los beneficios observados, tales
como mayor fluidez de los patrones de movimiento,
capacidad de llevar a cabo las actividades diarias, |a
reduccién del dolor y la mejoria en la comprensiéon
y el mantenimiento del movimiento voluntario, los
cuales puedan extenderse mas alla de los 6 meses
de tratamiento.

Otro elemento que fundamenta el uso de la terapia
en espejo, corresponde al sistema affordance, el
cualseintrodujo por primeravez por Gibson (1966),
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quien observd que el patrén dindmico del flujo
optico se puede utilizar para guiar la navegacion
de forma reactiva a través del ambiente. Utilizo el
término affordance para referirse al hecho de que
la percepcion visual del medio ambiente no es la
percepcidonsimplemente pasivadeobjetoscomotal,
sino la percepcién directa de las acciones posibles
que el perceptor puede llevar a cabo con ellos sin
necesidad de procesos de alto nivel, tales como, el
razonamiento acercade las propiedades del objeto.
En el ambito de la manipulacion, por ejemplo, una
persona que ve un objeto, no necesariamente
percibe los colores y formas, sino también, se
puede percibir directamente a través del agarre.
En algunas revisiones de la literatura reciente, el
concepto de affordance se ha extendido mas alla
de la interpretacién de Gibbson, considerando
las representaciones cerebrales de affordances
(las posibles interacciones sensoriomotoras ofrecidos
por los objetos, Fagg y Arbib, 1998 o Oztop y Arbib,
2002). Estas representaciones codifican tanto
las caracteristicas de los objetos necesarios para
actuar sobre ellos con respecto al tamafio y la
ubicacion del objeto, ademas de la relacion entre
los objetos y el cuerpo mediado por la mano.t®

Por otra parte, para profundizar en todo el
componente de MT es necesario también
identificar el concepto de imagineria motora (Ml),
la cual se define como la simulacién mental de una
accion sin su ejecucion real. Se ha utilizado con
éxito a través de la practica mental (la repeticion
de los movimientos imaginados) para optimizar la
funcién motora ya sea en el ambito deportivo o de
rehabilitacion.t?

Procedimiento de aplicacion de la terapia en espejo
Para la aplicacién de esta técnica es importante
tener en cuenta las siguientes caracteristicas
de las personas a la hora de ser elegidos para
el entrenamiento con terapia en espejo. Estas
caracteristicas se derivan de la experiencia clinica
de los terapeutas y los criterios de seleccion
utilizadosenlapublicaciéndediferentes estudios:?°

a.

o
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Habilidades motoras: La evidencia disponible
no proporciona recomendaciones claras u
orientacion sobre a quién elegir para la terapia
del espejo, basada en el nivel de la capacidad
motora o gravedad, sin embargo se sugiere
que la terapia del espejo es mas eficaz para
personas con EVC que tengan paralisis severa
de laextremidad, aunque también sugieren que
los individuos con una mejor capacidad motora
también se benefician del tratamiento.

. Habilidades cognitivas: Los usuarios elegibles

deben tener una suficiente capacidad
cognitiva y verbal como para enfocar al menos
durante diez minutos en el espejo y seguir
las instrucciones dadas por el terapeuta.
Las personas con déficits neuropsicologicos
graves tales como negligencia o apraxia severa
son menos adecuados para la terapia del
espejo; dado que muchos usuarios en la fase
aguda tienen limitaciones en las capacidades
cognitivas, se podria argumentar que la terapia
de espejo es menos aplicable en esta etapa
después de un EVC. Sin embargo, el punto de
partida dptima de la terapia en espejo después
del EVC no estaclara.

Vision: En caso de limitaciones visuales (por
ejemplo, hemianopsia), el terapeuta debe
determinar siun paciente puede ver unaimagen
clara de toda la extremidad en el espejo. Las
personas con deficiencia visoespacial deben
ser capaces de girar la cabeza hacia el espejo
para ver la imagen cuando se le pide que haga
una actividad y mantenga la atencion centrado
en laimagen del espejo, al menos durante cinco
a diez minutos.?°

. Control del tronco: Los usuarios deben tener

suficiente control del tronco para poder
sentarse sin supervision enunasillade ruedaso
una silla normal para la realizacién de la sesién
de MT, y que debe tener control proximal, para
poder realizar la manipulacién o las actividades
propuestas con el miembro superior sano.?

. Funciéon cardiopulmonar: Las personas con

anomalias cardiopulmonares que no son
capaces de mantenerse sentados durante
todo el proceso de entrenamiento, no son
elegibles para este tipo de tratamiento, debido
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a la disminucion de la resistencia aerdbica y
también por el nivel de exigencia que implica
este tipo de terapia.?®

f. Extremidad no afectada: El miembro no
afectado debe estar sin dolor, con libertad de
los rangos de movimiento para no obstaculizar
la ejecucién de los ejercicios durante las
actividades que se proponen en MT.2

Objetivos de tratamiento

A través de los efectos de la terapia en espejo en
personas con secuelas de EVC el tratamiento
se enfoca a mejorar la funcion motora en las
actividades de la vida diaria, reducir el dolor vy el
abandono u olvido del segmento mas afectado,
reduccidén de la alteracién sensorial. También se
proponen objetivos sobre la espasticidad, aunque
no se han establecido mediante estudios, pero la
experiencia clinica de los terapeutas participantes
sugiere que la terapia en espejo puede ayudar con
la reduccién a corto plazo de la espasticidad en
pacientes con EVC.2

En este mismo estudio, se recomienda tener en
cuenta los siguientes aspectos:

Posicion del miembro afectado: El cual se debe
colocaraunaalturaajustadaalalongitud del tronco
y el brazo del usuario. La extremidad afectada
se encuentra en una posicién segura y comoda
preferiblemente detras del espejo. En el caso de
la espasticidad severa, la movilizacion manual
preliminar puede ser necesaria y ayudar antes de
posicionar el segmento, de igual manera describen
la posicién del miembro no afectado, donde la
persona debe tratar de facilitar una “ilusién viva en
el espejo”, haciendo coincidir la posicién y laimagen
del miembro no afectado con la del afectado.?°

Posicion del espejo: Este generalmente se coloca
delantedelalineamediadelusuario,demodoquela
extremidad afectada esta totalmente cubierta por
el espejo y el reflejo de la extremidad no afectada
es completamente visible. En el caso de negligencia
visoespacial o espasticidad grave en el miembro
mas afectado, la posicion del espejo se puede
ajustar de tal manera que apunte en diagonal hacia
el miembro no afectado. El punto importante a la

hora de ajustar la posicién del espejo, es asegurar
que la imagen del espejo hasta que coincida con la
percepcion de la extremidad afectada.?°

Tiempo de aplicacién: La duracién de cada sesion
es de aproximadamente una hora; la cual inicia con
un calentamiento de 30 minutos, posteriormente
durante el entrenamiento de la terapia en espejo,
este se coloca en el plano sagital del usuario, y el
brazo afectadoseubicadetras del espejo; necesario
para que los participantes realicen movimientos
bilaterales simétricos del brazo, simultdneamente
miren en el espejo, el reflejo de la mano no
afectada como si fuera el afectado. Se estimula
con actividades de movimientos; incluidos, como
armar blogques o mover una tarjeta, ademas
involucra movimientos del antebrazo (pronacion/
supinacion), a nivel de la mano se recomienda
trabajar la oposicion de los dedos, también se
realiza entrenamiento de las actividades de
motricidad fina y de tipo funcional (por ejemplo,
agarrar aditamentos de diferentes didmetros).?

Medio ambiente y materiales

necesarios

Como ya se expresé anteriormente, los usuarios
debentenerlasuficienteatencidonylaconcentracion
cuando se utiliza la terapia de espejo, que implica
que al menos durante las primeras sesiones
del medio ambiente debe estar libre de otros
estimulos que atraen la atencion de los pacientes.
Por la misma razon, al menos las primeras sesiones
deben ser realizadas de forma individual, en vez de
grupal, especialmente en personas que se distraen
con facilidad.?°

Joyas y marcas

La imagen en el espejo tiene que coincidir con
la percepcién de la extremidad afectada a fin de
facilitar una ilusién intensa ante el espejo. Esto
significa que las joyas se deben quitar de ambas
extremidades, antes de iniciar el tratamiento, para
evitar que el usuario, los vea en el espejo. De igual
forma, lo mismo se aplica a otras marcas visuales
en el miembro no afectado, tales como marcas de
nacimiento, cicatrices o tatuajes que deben ser
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cubiertos si impiden una imagen viva (por ejemplo,
con un yeso, guante o maquillaje).

Nuevos avances o tendencias en el

uso de la terapia en el espejo

En un estudio 2! realizado a finales de 2014, en el
cual se plantearon nuevos retos investigativos
hacia el no uso de farmacos, como es el caso de
la terapia en espejo, que estad obteniendo mayor
reconocimiento en el tratamiento del dolor del
miembro fantasma. El objetivo de este estudio, fue
investigar la efectividad de la terapia del espejo con
el apoyo de telerehabilitacion, teniendo en cuenta,
la intensidad, duracién y frecuencia de dolor
del miembro fantasma y las limitaciones en las
actividadesdiariasencomparacionconlaterapiade
espejotradicionalylaatenciénhabitualenpersonas
tras amputacion de miembros inferiores. En este
estudio, los participantes fueron seleccionados
aleatoriamente para un grupo de terapia de espejo
tradicional y otro grupo para la terapia en espejo
con el apoyo de tele rehabilitacion. Se determinan
4 semanas y por lo menos 10 sesiones individuales
para ambos grupos. Después de las primeras 4
semanas, se continuo con un plan de cuidado que
los participantes debian realizar individualmente
(ejercicios de autosumistro) durante un periodo de
6 semanas. Los resultados se evaluaron a las 4 y
10 semanas después del inicio del estudio y a los
6 meses de seguimiento. La medida de resultado
primaria correspondié a la media de la intensidad
del dolor del miembro fantasma durante la Ultima
semana.>?! Las medidas de resultado secundarias
incluyeron las diferentes dimensiones del dolor de
miembro fantasma, las limitaciones relacionadas
con el dolor en las actividades diarias, el efecto
general percibido, autoeficacia-dolor especifico y
la calidad de vida.
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Conclusiones

Sereconoce laefectividad de laterapiaen espejo paralarecuperacion
funcional de lamano espastica en el adulto con hemiplejia, basados en
los sistemas de neurona en espejo, lo cual promueve lareorganizacion
cortical, el reclutamiento de fibras musculares, la propiocepcion y
la funcion. Sumado a ello, la ejecucion de tareas que se basan en las
actividades cotidianas, favorecen la motivacion del individuo durante
los procesos de intervencion. Por otro lado, la terapia en espejo como
método de intervencién cognitiva, complementaria a la terapia fisica
convencional, activa la corteza motora y facilita la recuperacion,
puesto que promueva las interconexiones neuronales de las areas
visuales y premotoras, a través de la activacion de las neuronas
en espejo, ubicadas en la corteza fronto parietal. Es por esto, que
esta modalidad terapéutica, desempefna un papel importante en
el aprendizaje de una habilidad motora en las personas con mano
espastica, indicando que puede ser eficaz, para la mejoria de las
funciones motoras en usuarios con evento vascular cerebral.
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