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0-23. EFECTOS DE LA IMAGINERIA MOTORA- .
NEUROFEEDBACK TRAS EMTR SOBRE LA FUNCION
MOTORA DEL MIEMBRO SUPERIOR POST-ICTUS

EFFECTS OF MOTOR IMAGERY - NEUROFEEDBACK AFTER
RTMS ON UPPER LIMB MOTOR FUNCTION POST-STROKE

F.J. Sanchez Cuesta’ y J.P. Romero Muiioz"?

'Universidad Francisco de Vitoria, Pozuelo de Alarcén. *Hospital
Beata Maria Ana, Madrid.

Introduccion: Se ha demostrado que la modificacion de la excita-
bilidad cortical usando estimulacion magnética transcraneal re-
petitiva (EMTr) bilateral e imagineria motora (IM) con neurofeedback
(NFB) complementan la rehabilitacion convencional en fase aguda
posictus pero no se han probado combinadas.

Objetivos: Demostrar los efectos de la EMTr bilateral seguida de un
entrenamiento de IM-NFB en la funcion motora de miembro supe-
rior (MS) en pacientes pos-ACV en fase subaguda y crdnica.
Metodologia: 20 pacientes participaron en un ensayo clinico cru-
zado AB/BA con asignacion contrabalanceada. La terapia A consistio
exclusivamente en el protocolo EMTr bilateral (10 sesiones diarias
consecutivas durante dos semanas), mientras que la terapia B con-
sistio en una combinacion del protocolo de EMTr bilateral y el en-
trenamiento IM-NFB. Todos los pacientes recibieron sesiones de
fisioterapia y terapia ocupacional durante su participacion. La
fuerza de agarre manual, la funcionalidad del miembro superior y
la destreza manual fina se evaluaron con dinamometria manual,
evaluacion de Fugl-Meyer y 9-Hole Peg Test, respectivamente, an-
tes y después de la intervencion y después de 15 dias.

Resultados: El entrenamiento de IM-NFB potencia los efectos de la
aplicacion bilateral de la EMTr sobre la fuerza manual de agarre y
funcionalidad del miembro superior (p < 0,05). No hay diferencias
significativas entre ambas terapias en la destreza manual fina
(p > 0,05). El orden de las terapias no parece influir en la eficacia
clinica de ambas (p > 0,05).

Conclusiones: En fase subaguda y cronica pos-ACV, el entrenami-
ento de IM-NFB tras la aplicacion bilateral con EMTr parece poten-
ciar algunas funciones motoras del miembro superior en
comparacion con la EMTr.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Es una eviden-
cia mas sobre la complementacion de la neuromodulacion cerebral
no invasiva a la fisioterapia convencional incluso en fases cronicas.
Palabras clave: Estimulacion magnética transcraneal repetitiva.
Neurofeedback. Extremidad superior. Ictus cerebral.
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0-24. ENTRENAMIENTO COMBINADO DE RESISTENCIA
Y FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LESION MEDULAR.
ESTUDIO DE UN CASO

COMBINED RESISTANCE TRAINING AND RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY IN SPINAL CORD INJURY. CASE STUDY

E. Picatoste Ayala y M. Milian Alonso
Fundacién del Lesionado Medular, Madrid.

Introduccioén: La lesion medular es una patologia de origen neu-
rologico que conlleva la pérdida parcial o total del movimiento vol-
untario, la sensibilidad y, en ocasiones, afecta a las funciones
controladas por el sistema nervioso autonomo. Dependiendo de la
localizacion de la lesion, la funcion respiratoria puede verse com-
prometida. En estos casos, es crucial considerar los objetivos tera-
péuticos asociados a los procesos respiratorios e incluirlos dentro
del programa neurorrehabilitador.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar como influye el
entrenamiento de resistencia combinado con fisioterapia respirato-
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ria en los valores de fuerza de la musculatura inspiratoria en un
caso de lesion medular.

Metodologia: Se selecciond a una mujer de 20 afos con una lesion
medular C6 ASIA A de origen no traumatico, con una evolucion de
2 anos y actualmente con traqueotomia. Durante 4 meses, se llevo
a cabo una sesion semanal de 30 minutos de entrenamiento, que
consistid en fisioterapia respiratoria combinada con ejercicios de
fortalecimiento muscular en los miembros superiores y trabajo de
resistencia. Se realiz6 una evaluacion inicial utilizando un in-
spirometro incentivado después de la utilizacion de un ambd, tanto
en sedestacion como en decUbito supino. Se volvid a evaluar
después de 4 meses utilizando el mismo método. También se com-
pararon resultados de espirometria previa al inicio de tratamiento
y a los 5 meses, sobre los valores de FVC, FEV1y FEV1/FVC.
Resultados: La valoracion inicial con el inspirometro incentivado
tras uso de ambu previo, arrojé los siguientes resultados: en
deculbito supino, la capacidad inspiratoria fue de 1.900 mL, mien-
tras que en sedestacion fue de 1.250 mL. Al finalizar el estudio, la
valoracion con el inspirometro incentivado mostré un aumento en
los valores: en decUbito supino, alcanzoé los 2.100 mL, mientras que
en sedestacion fue de 1.600 mL. También se observo cambio en FVC
y FEV1, subiendo los valores de FVC en un 0,10 y de FEV1 en 0,09.
Conclusiones: Los resultados muestran una mejoria en la capacidad
inspiratoria. El aumento en la dificultad de la terapia respiratoria,
mediante la combinacion de técnicas respiratorias y ejercicios ac-
tivos, favorecio el fortalecimiento de la musculatura respiratoria
preservada.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Este estudio
pone en relevancia la posible importancia de implementar progra-
mas que combinen el entrenamiento de resistencia junto con la fi-
sioterapia respiratoria en el tratamiento de la lesion medular. La
aplicacion de estas estrategias en la practica clinica puede propor-
cionar un enfoque integral y efectivo para la rehabilitacion de las
personas con lesiones medulares, mejorando su calidad de vida y
promoviendo su autonomia. Abriendo la posibilidad de estudios con
mayor muestra para analizar los posibles beneficios de estos pro-
gramas.

Palabras clave: Lesion medular. Fisioterapia. Entrenamiento de re-
sistencia. Entrenamiento de fuerza.
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0-25. BRIEF-BESTEST VS. BERG BALANCE SCALE
PARA VALORAR EL EQUILIBRIO

BRIEF-BESTEST VS. BERG BALANCE SCALE TO ASSESS
BALANCE
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E. Frutos Bernal y A.M. Martin Nogueras

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, Salamanca.

Introduccioén: El equilibrio es una de las capacidades afectadas en
los pacientes que han sufrido un ictus. Es imprescindible contar con
las herramientas adecuadas para su valoracion. El material necesa-
rio o el tiempo de aplicacion pueden condicionar el uso de unas u
otras.

Objetivos: Conocer la correlacion existente entre las escalas Brief-
BESTest y Berg Balance Scale en pacientes que han sufrido un ictus.
Metodologia: Participaron 44 sujetos pertenecientes a la Asociacion
de Dano Cerebral Adquirido de Salamanca, del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca y de la clinica de fisioterapia Kinhermo.
Se incluyeron pacientes que habian sufrido un ictus y se excluyeron
aquellos que presentaran deterioro cognitivo que les impidiese
seguir drdenes y completar las escalas. Se emplearon el Brief-BEST-
est y el Berg Balance Scale para valorar el equilibrio siendo el tiem-
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