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INTRODUCCION

Los accidentes o enfermedades cerebrovasculares (ACV) son algunos de los trastornos mas incidentes y
devastadores®). Estos presentan una incidencia anual que varia entre los 132 y 174 casos por cada 100.000
habitantes en Espafia, y la prevalencia se sitla en torno a los 500-800 casos por cada 100.000 habitantes,
representando la segunda causa de mortalidad tras la enfermedad isquémica cardiaca‘®.

OF FUNCTIONAL
STIMULATION AND MIRROR THERAPY AFTER A STROKE: A
CASE STUDY

INTENSIVO DE ESTIMULACION ELECTRICA
FUNCIONAL Y TERAPIA EN ESPEJO TRAS UN ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR: ESTUDIO DE CASO

ELECTRICAL

Objetivos: evaluar la efectividad de la combinacién de la
estimulacion eléctrica funcional y terapia en espejo en la
recuperacion de la funcion de la extremidad superior en personas
con un accidente cerebro vascular. Métodos: estudio de caso pre-
post en una persona con accidente cerebro vascular. Para la
recogida de datos se han empleado diversas escalas como:
Functional Independence Measure, Motor Activity Log, Box & Blocks
Test o Abilhand entre otras. La intervencion durd 8 semanas en las
que se realizaron 3 sesiones semanales, sumando un total de 24
sesiones. Las evaluaciones se hicieron pre- y post-tratamiento.
Discusion: la combinacion de estas técnicas o abordajes ha
demostrado ser eficaz, mejorando la funcionalidad de la extremidad
superior y, consecuentemente, su calidad de vida e independencia
de una persona que sufrié un accidente cerebro vascular.

Objective: Effectiveness evaluation of the combination of
functional electrical stimulation and mirror therapy in the recovery
of the upper limb function in people with stroke. Methods: Pre-
post case study in a person with stroke. Various scales were used
for data collection, such as: Functional Independence Measure,
Motor Activity Log, Box & Blocks Test or Abilhand, among others.
The intervention lasted 8 weeks in which 3 weekly sessions were
held, making a total of 24 sessions. The assessments were done
pre- and post-treatment. Discussion: The combination of these
techniques or approaches has proven to be effective, improving the
functionality of the upper extremity and, consequently, the quality
of life and Independence of a person with stroke
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Las manifestaciones clinicas del ACV son muy variables por la anatomia tan compleja del encéfalo y sus
vasos®)), pero la mayoria de ellas se engloban en el sindrome piramidal, sindrome de primera motoneurona o
sindrome de la motoneurona superior®. En el caso de los miembros superiores, la mayoria de los

@ El documento ha pasado por todos los niveles de una revisién cegada por pares sin tener alguna informacidon que haya podido condicionar el proceso. Para
ello se ha seguido el protocolo designado para este tipo de situaciones de publicacion de TOG (A Coruia).
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supervivientes de un ACV presentan una pérdida de la funcionalidad de los mismos, siendo la secuela cronica
mas comun en esta patologia®. Los segmentos corporales que mas habitualmente se afectan son la mufieca®
y los dedos, siendo la extension de estos Ultimos el movimiento que mas suele costar recuperar®., Ademas, la
recuperacion de la extension de los dedos es esencial para la actividad funcional de la extremidad superior y
para la realizacion de actividades de la vida diaria (AVD)".

Las evidencias publicadas hasta el momento demuestran que la rehabilitacion funcional de los miembros es
eficaz en las personas con dafo cerebral, siendo critico el que esta rehabilitacién se realice de manera
inmediata e intensiva®. La estimulacion eléctrica funcional (functional electrical stimulation, FES) es una de las
opciones para tratar las alteraciones en la motricidad de la extremidad superior®. Se trata de un tipo de
estimulacion eléctrica que tiene por objetivo el generar contracciones musculares para inducir movimientos que
la persona no puede hacer voluntariamente debido a una alteracion en el sistema nervioso central, en el
momento exacto en el que deberian generarse en una situacion fisioldgica. Las contracciones se consiguen con
trenes de impulsos, los cuales permiten la generacion de potenciales de accion en motoneuronas que inervan
un determinado musculo, o en el misculo directamente(?). Los efectos sobre el cuerpo humano no se dan
solamente de manera local (en las estructuras sobre las que se aplica la estimulacion) sino también sobre el
sistema nervioso y sobre parametros funcionales?),

Desde hace unos pocos anos, se ha propuesto la utilizacion de electrodos multi-campo superficiales al realizar
terapia mediante FES, lo cual mejora la selectividad de estimulacion y proporciona una colocacion y
configuracion mas rapida y facil del electrodo. Estos electrodos estan compuestos por multitud de pequerios
campos de estimulacion, pudiendo ser estimulados cada uno de ellos de manera aislada o como parte de un
patron de estimulacion(*?., El dispositivo Fesia Grasp (Fesia Technology, Donostia-San Sebastian, Espafia), es el
primer sistema FES comercial para la rehabilitacion de la extremidad superior que cuenta con un electrodo
multi-campo. Esta tecnologia puede aplicarse de manera aislada, pero también en combinacion con otras
técnicas con alto nivel de evidencia, tales como la terapia espejo®?.

Teniendo en cuenta la eficacia del FES, los potenciales beneficios de la tecnologia multi-campo y la necesidad
de aplicar terapias eficientes para la rehabilitacion del ACV, el objetivo de este trabajo es mostrar los
resultados positivos de la terapia combinada de FES con terapia espejo en la motricidad de la extremidad
superior en una persona con dafio cerebral.

METODOS

El tratamiento aplicado consiste en la combinacion de dos herramientas terapéuticas como son FES y terapia
espejo dentro de un marco de referencia rehabilitador. Se pautd un tratamiento de alta intensidad con el uso del
dispositivo Fesia Grasp y la técnica de terapia espejo. El tratamiento comenzé el 17 de enero de 2023 vy finalizd
el 10 de marzo de 2023. Se realizaron un total de 24 sesiones: 3 sesiones/semana durante 8 semanas
consecutivas. Cada sesion tuvo una duracion de entre 45-50 minutos.

Aspectos éticos de la investigacién

Para llevar a cabo este estudio de caso se cumplieron las recomendaciones y directrices recogidas en la
Declaracion de Helsinki. El usuario firmé el consentimiento informado y se le facilité toda la informacion
relacionada con el estudio para comprender en qué consistia su participacion. También se ha respetado el
anonimato y confidencialidad, bajo la ley organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de
derechos digitales.

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las recomendaciones de los
principios éticos de la declaracion de Helsinki, Ademas, todas las personas participantes fueron informadas y
tuvieron la posibilidad de revocar su participacion en cualquier fase del estudio. En esta misma linea se ha
respetado el anonimato y confidencialidad de todas las personas participantes en el estudio, atendiendo al
Reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos*>).
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Caso clinico: Estimulacion eléctrica funcional y terapia en espejo: estudio de caso.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

El sujeto en estudio es un varon de 51 afios de edad que acudié a centro privado de neurorrehabilitacion tras
sufrir el 17 de diciembre de 2022 un ACV isquémico carotideo derecho (TACI), tratado con tromectomia
mecdnica primaria. Ademas, tuvo una diseccién de la cardtida interna derecha extracraneal con estenosis
critica-preoclusiva secundaria. A su llegada al centro no presentaba dificultades relacionadas con el equilibrio,
estabilidad ni marcha. Referia dificultades Unicamente centradas en el miembro superior izquierdo (MSI):
sensibilidad (termoalgésica y propiocepcion), fuerza, agarres, prensiones y motricidad fina.

En cuanto a su perfil ocupacional, se trata una persona muy activa y que hasta el momento del TACI trabajaba
en su propia empresa de carpinteria metalica. Ademas, cuenta con un buen entorno social y familiar.

Evaluacién inicial
Las herramientas utilizadas en la evaluacion inicial fueron la dinamometria, el Motor Activity Log, el ABILHAND,
la Wolf Motor Function, el Box & Blocks Test y el Functional Independence Measure. Los resultados de dichas
mediciones se pueden ver en la tabla 2, en el apartado de resultados.
Se establecieron con el usuario una serie de objetivos:

- Abrochar los botones de camisas y pantalones cada vez que se vista.

- Abrochar la cremallera de cualquier prenda sin ayuda cada vez que se vista.

- Atar los cordones de los zapatos la mitad de las veces que se calce diariamente sin ningun tipo de

ayuda.

Descripcién de la intervencion

Se realizd un o _ y
protocolo de 3 Tabla 1 Planificacién y desarrollo de la intervencién

. | SEMANA SESION DESCRIPCION ABORDAJE INTENSIDAD
seslones semanales Semana 1 Habituacion y entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos 24-30 mA
durante 8 semanas 1 primitivos: flexién de mufieca, flexion de dedos y flexion de
(24 sesiones). La pulgar.
estimulacion  con .

Fesi G 2 Habituacion y terapia espejo con entrenamiento repetitivo de 24-30 mA
e5|a_ g rasp movimientos analiticos primitivos: flexién de mufieca, flexién de
consistio en dedos y flexion de pulgar.
generar potenciales
de accion en la 3 Hgbi_tqacién y gptrenamieNnto repet_iFivo de movimient9,s analiticos 24-30 mA
primitivos: flexion de mufeca, flexion de dedos y flexion de
musculatura flexora
pulgar.
del antebrazo
(flexor cubital del Semana 4 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 24-30 mA
carpo, paImar 2 cierre de mano “grasp" y agarre pinza. Actividades propositivas
R con estos movimientos.
largo, flexor radial
del carpo, flexor 5 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos con  24-30 mA
superficial de los terapia espejo: cierre de mano “grasp” y agarre pinza.
dedos flexor Actividades propositivas con estos movimientos.
7
prOfundo de los 6 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 24-30 mA
dedo y flexor largo cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Actividades propositivas
del pulgar) con estos movimientos.
correspondientes a
los n_erV|os CUblt,aI y Semana 7 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 20-26 mA
mediano (raices 3 cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Actividades propositivas
nerviosas C6, C7 y con estos movimientos.
C8). Con ello, los .
) imient ! 8 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos con  20-26 mA
mov!r!'nen OS_ . terapia espejo: cierre de mano “grasp” y agarre pinza.
analiticos primitivos Actividades propositivas con estos movimientos.
generados fueron:
flexion de mufieca 9 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 20-26 mA
!

cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Actividades propositivas

flexion de dedos y con estos movimientos.

flexion de pulgar,
con un umbral Semana 10 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 18-24 mA
motor en reposo a 4 cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivo
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22 miliamperios “botones”.
(MA). En la Tabla 1 11 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos con  18-24 mA
mos’Frada. ) a terapia espejo: cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica
continuacion, se de objetivo “cremalleras”.
expone el tipo de )
trabajo desarrollado 12 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 18-24 mA
cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivo
dentro de cada “cordones”.
semana y sesion:
Semana 13 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 18-24 mA
Inicialmente se 5 cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivo
. . “botones”.
aplicaron barridos
aleatorios de 14 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos con  18-24 mA
estimulacion por terapia espejo: cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica
toda la regién de objetivo “cremalleras”.
ant_e_braqwal para 15 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 18-24 mA
facilitar la cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivo
adaptacion a la “cordones”.
sensacion ~de la Semana 16 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 14-20 mA

estimulacion en el 6 cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivos:

usuario, “botones”, “cremalleras”, “cordones”.
encontrando el )
umbral motor en 17 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos con  14-20 mA

terapia espejo: cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica

_reposq a una de objetivos: “botones”,"cremalleras”, “cordones”.
intensidad de 22
mA, como ya se ha 18 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 14-20 mA
mencionado. Al cierre de"m‘?no grasp” y agarre pinza. Practica de objetivos:
botones”, “cremalleras”, “cordones”.
tratarse de un
usuario en etapa Semana 19 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 14-20 mA
aguda, durante las 7 cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivos:
primeras  semanas botones”, “cremalleras”, “cordones”.
s<_a h'_Z,0 espeaal 20 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos con  14-20 mA
hlncaple en el terapia espejo: cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica
entrenamiento de de objetivos: “botones”,”cremalleras”, “cordones”.
movimientos : ", i - .
liti 21 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 14-20 mA
an_a IFIF:OS, tanto cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivos:
primitivos (1 “botones”, “cremalleras”, “cordones”.
musculo) como _ N o N _
complejos (> p) Semana 22 E_ntrenamlento I:‘epetltll\,/o de movm_uentos gn_almcos co_mpIeJc?s. 14-20 mA
, los) 8 cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivos:
muscu 95 ’ “botones”, “cremalleras”, “cordones”.
Progresivamente se
avanzd hasta un 23 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos con ~ 14-20 mA
mayor trabajo de terapia espe?o cnem?l 9e mano gr?s‘[‘) y agarrf pinza. Practica
L de objetivos: “botones”,”cremalleras”, “cordones”.
movimientos
funcionales Yy 24 Entrenamiento repetitivo de movimientos analiticos complejos: 14-20 mA
orientados a los cierre de mano “grasp” y agarre pinza. Practica de objetivos:
objetivos marcados, botones”, “cremalleras”, “cordones”.
incluyendo los Nota: elaboracion propia.

patrones de agarre
o cierre de mano y
agarre pinza.

Como se puede observar en la tabla, también se ha hizo una progresion en relacién a la intensidad de la
estimulacion. Se comenzd con una intensidad mas alta (superior al umbral motor en reposo del usuario) que
generaba movimientos claros en la mano para posteriormente ir solicitando al usuario que participase en el
movimiento de manera voluntaria. Esto se realiza para promover la voluntariedad del movimiento por parte del
usuario.

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA
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éEs efectiva la combinacion de FES y terapia espejo para la mejora de la funcionalidad del
miembro superior tras un ACV?

RESPUESTA

El tratamiento combinado de FES y terapia espejo logré mejorar la funcionalidad del MSI del usuario, alcanzando
los tres objetivos marcados y promoviendo la independencia funcional y mejora en la calidad de vida de este.
Ademas, todas las herramientas estandarizadas empleadas en la evaluacion y re-evaluacion han obtenido
mejores puntuaciones.

Resultados de la intervencién
La Tabla 2 muestra la comparativa de las evaluaciones inicial y final realizadas en el seguimiento del caso:

Tabla 2 Comparativa de las evaluaciones inicial y final del caso

Pruebas de evaluacion Evaluacion inicial Evaluacion final

Dinamometria 10,5 kg 28,5 kg

Motor Activity Log Cantidad de uso 105 y calidad de Cantidad de uso 138 y calidad de
movimiento 97 movimiento 136

ABILHAND 2 imposibles, 1 facil y 20 dificiles 23 faciles

Wolf Motor Function 67/75 75/75

Box & Blocks Test 10 50

Functional Independence Measure 43/49 autocuidado; 14/14 control de 49/49 autocuidado; 14/14 control de
esfinteres; 28/28 movilidad; 21/21 esfinteres; 28/28 movilidad; 21/21
locomocion locomocion

Nota: elaboracion propia.

Como se observa en los resultados, la dinamometria, Motor Activity Log o Box & Blocks Test mejoraron
sustancialmente tras la intervencion de FES y terapia espejo. En relacion a los objetivos SMART establecidos, se
ha podido comprobar mediante observacion y entrevista con el usuario y su familia, que ha alcanzado los tres de
manera optima.

CONCLUSION

En conclusion, este estudio de caso ofrece un ejemplo de un proceso exitoso de recuperacion de la funcion
manual en una persona tras un ACV realizado con un enfoque multimodal incluyendo FES y terapia espejo. Este
hallazgo aislado es una prueba para seguir promoviendo la implementacion de FES multi-campo en la
rehabilitacion neuroldgica. Ademas, afiade mas evidencia e investigacion sobre el uso de esta tecnologia en
combinacion con otras estrategias terapéuticas en personas que sufren un ACV y otros trastornos neuroldgicos.

Limitaciones del estudio
Al tratarse de tan solo un sujeto, no es posible extrapolar o generalizar los datos obtenidos.

Futuras lineas de investigacion

Se considera necesario realizar un estudio acerca de la efectividad de esta combinacién terapéutica con un
mayor nimero de participantes, con el objetivo de generalizar los datos obtenidos o elaborar protocolos/guias
para el abordaje del miembro superior neuroldgico.

Aplicabilidad del estudio

La recuperacion de la funcionalidad del miembro superior es uno de los principales objetivos de los usuarios que
sufren un ACV, por tanto esta intervencion se podria realizar en numerosos usuarios que presenten un déficit en
la movilidad del miembro superior y, consecuentemente, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion cotidiana.
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