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Introduccién: El dafo cerebral adquirido (DCA) provocado princi-
palmente por un accidente cerebrovascular (ACV) constituye un
problema de salud publica a nivel mundial por su alta prevalencia'y
las limitaciones en las actividades de la vida diaria que presentan
la mayoria de las personas que lo sufren.

Objetivos: El objetivo del estudio fue registrar la activacion muscu-
lar que se produce durante imagineria motora y observacion de
acciones en personas que han sufrido un ACV.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal de registro electro-
miografico de los flexores y extensores del antebrazo durante una
sesion de imagineria motora y otra de observacion de acciones en 6
personas con DCA tras ACV. Durante las sesiones todos los partici-
pantes vieron o escucharon una grabacion que incluia las activida-
des de la escala CEMIMA (Cuestionario de Evocacion Mental de
Imagenes, Movimientos y Actividades). La actividad muscular fue
registrada mediante electrodos de superficie y un bioamplificador
(EMG Brainquiry Personal Efficiency Trainer). Se analiz6 la media
de la contraccion durante cada actividad del CEMIMA.

Resultados: Se registraron diferencias estadisticamente no signifi-
cativas entre los sujetos. Aquellos que mejor visualizaban tuvieron
mayor activacion muscular en imagineria motora, mientras que los
que peor visualizaban obtuvieron mayor activacion a medida que se
reproducia la grabacion.

Conclusiones: La imagineria motora y la observacion de acciones
producen activacion muscular de los flexores y extensores de la
muieca en personas que han sufrido un ACV. Se precisan estudios
experimentales que avalen la utilidad clinica de estas herramientas
en el tratamiento neurorrehabilitador de personas con DCA e iden-
tifiquen el perfil de sujeto en los que es mas eficaz una u otra.
Relevancia para la profesién o la practica clinica: Disponer de
herramientas de tratamiento con evidencia cientifica demostrada
permite ampliar la oferta y adecuar de forma individualizada los
tratamientos al perfil, tipo o caracteristicas del paciente, enferme-
dad o region corporal en la que se presenta.
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Introduccién: En Espafa, la prevalencia con dano cerebral adqui-
rido (DCA) esta aumentando considerablemente, estimandose en
500.000 personas. Esta lesion representa la tercera causa de
muerte y la causa mas comun de discapacidad y dependencia en
adultos jovenes. Los traumatismos craneoencefalicos y los ictus,
son las principales etiologias de esta patologia, pudiendo existir
otras causas relacionadas con trastornos congénitos o degenerati-
vos en el caso de los ictus. Ademas, los ictus duplican la incidencia
de DCA frente a los traumatismos craneoencefalicos. Teniendo en
cuenta la alta incidencia que representa y las secuelas que genera
sobre todo en la extremidad superior, los tratamientos de estos
pacientes se vuelven cronicos necesitando una intervencion mul-
tidisciplinar. Por ello, las herramientas de evaluacion validadas
para estos pacientes se hacen imprescindibles incluso a distancia,
para realizar un adecuado seguimiento y adaptacion de los trata-
mientos prescritos.

Objetivos: El objetivo del presente estudio ha sido validar la ver-
sion espafola telematica de la escala Fugl Meyer-Funcion Motora de
la Extremidad Superior al espaiiol para la evaluacion de pacientes
neurologicos.

Metodologia: La presente escala cuenta con 21 items y una puntua-
cion maxima de 42 puntos. Presenta 15 items relacionados con el
hombro/extremidad superior, 3 con la mufeca, 2 para la funcion de
la mano y un item de coordinacion. Todos los items se valoran con
0 (imposibilidad de movimiento), 1 (inicio del movimiento) o 2 (mo-
vimiento realizado correctamente).

Resultados: Participaron 30 pacientes con DCA en el estudio perte-
necientes a la Asociacion de Dafo Cerebral Adquirido de Salaman-
ca. Todos ellos cumplimentaron la escala en ambos formatos. Los
resultados indicaron una buena consistencia interna de Cronbach
de 0,98 y un indice de kappa de 0,78.

Conclusiones: Se puede concluir que la version espanola telemati-
ca de la escala Fugl Meyer-Funcion Motora de la Extremidad Supe-
rior es una herramienta sencilla, valida y fiable para evaluar a los
pacientes, que permite realizar evaluaciones a distancia, segui-
miento y adaptacion de los tratamientos prescritos en pacientes
neuroldgicos.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Contar con he-
rramientas validadas para la evaluacion de pacientes que precisan
tratamientos cronicos, complementa los tratamientos presenciales
y facilita el seguimiento cuando los pacientes no estan en condicio-
nes de desplazarse a los centros clinicos. Los datos completos de la
validacion de la presente escala han sido publicados en la revista
Frontiers in Neurology.
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Introduccion: Los pacientes con un accidente cerebrovascular
(ACV) tienen normalmente una participacion social muy reducida.
La rehabilitacion constituye un entorno social fuera de la familia,
ademas de mejoras emocionales y fisicas.

Objetivos: Explorar la percepcion de la funcionalidad y la partici-
pacion social posictus desde la perspectiva del paciente y de su
entorno.
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Metodologia: Estudio cualitativo basado en entrevistas presencia-
les a treinta y ocho participantes, grabadas y transcritas poste-
riormente. Se incluyeron pacientes, familiares y profesionales
sanitarios.

Resultados: El ictus influye negativamente en el estado de animo,
en la capacidad funcional, en el rol que desempenan en su entorno,
en las relaciones personales y en la participacion social de los pa-
cientes; asi como en la vida de los familiares que se hacen cargo de
sus cuidados.

Conclusiones: La rehabilitacion es esencial en la mejora de la
calidad de vida del paciente ya que impacta directamente en
su estado de animo, su capacidad funcional y su confianza. Se
debe vislumbrar desde un enfoque biopsicosocial donde favore-
cer la participacion del paciente en la sociedad. Por otro lado,
el cuidador, ve alterada su vida social y su estado de animo,
requiriendo de educacion, informacién y ayuda para llevar a
cabo los cuidados con la menor sobreproteccion y sobrecarga
posible.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El estado de
animo y el entorno del social del paciente interfieren directamente
en su motivacion en sesion y asi mismo en sus resultados. Es impor-
tante conocer como afecta y en qué esta patologia tanto en el pa-
ciente como en el cuidador para poder abordarlo de la manera mas
global y completa posible.
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Introduccion: Aunque la eficacia de la estimulacion eléctrica
transcutanea de la médula espinal en el tratamiento de la marcha
de pacientes con lesion medular (LM) no es aln clara, su seguridad
y bajo coste hacen que ya se esté aplicando en contextos clinicos.
La mayor parte de aplicaciones se centran protocolos cortos
(maximo 20 sesiones) para la rehabilitacion de la marcha en LM
incompletas.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar el efecto de
un protocolo largo (30 sesiones) sobre variables menos estudiadas
como la funcion sensitiva y vesical en un paciente con LM completa.
Metodologia: Se presenta un caso de un varon de 41 afos con LM
completa T1-T7. Se anadio un programa de 30 sesiones de 20 minu-
tos de estimulacion espinal transcutanea (EST) al tratamiento habi-
tual del paciente, que incluia el entrenamiento de marcha con un
sistema robético de efector distal (Lexo®). La EST se aplico sobre
los niveles vertebrales de T11-T12 con una anchura de pulso de 1
ms y una frecuencia de 30 Hz. Se registro la fuerza muscular y la
sensibilidad (superficial y profunda) segin la escala de ASIA, asi
como un cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-SF) antes de
anadir la EST, justo después de las 30 sesiones de EST, y tras otras
30 sesiones sin EST.

Resultados: Aunque no se observaron cambios destacables en la
funcion motora, la funcion sensitiva mejord 21 puntos (sobre 40)
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entre los niveles T7 y L4 tras la aplicacion de EST, tanto para el
tacto fino como para el pinchazo. Sin embargo, esta mejoria dismi-
nuyo una vez finalizado el programa de estimulacion, observandose
respecto a la valoracion basal mejoras de 7 y 1 puntos para el tacto
fino y el pinchazo respectivamente. Respecto a la incontinencia
urinaria, aumento en 6 puntos tras la EST, volviendo a los valores
basales tras las 30 sesiones sin estimulacion.

Conclusiones: La aplicacion de 30 sesiones de EST mejoro la sensi-
bilidad, pero empeor¢ la incontinencia urinaria en un paciente con
lesion medular completa.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: Futuros estu-
dios deben evaluar la utilidad de la EST en pacientes con lesion
medular completa. Cualquier aplicacion de EST deberia llevar un
control urinario.
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Introduccion: El trastorno temporomandibular es una patologia
prevalente que puede ser tratada mediante diferentes técnicas de
fisioterapia.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es evidenciar la efec-
tividad de diferentes técnicas como la terapia manual, la puncion
seca y el laser sobre el trastorno temporomandibular.
Metodologia: La metodologia de investigacion es de revision
sistematica y se ha hecho una busqueda en las bases de datos
PubMed, Cochrane y PEDro con las palabras clave puncion
seca, terapia laser, terapia manual, fisioterapia de ensayos
clinicos publicados los ultimos 5 afos. Los articulos han sido
seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

Resultados: En cuanto a los resultados el 100% de los articulos
seleccionados eran ensayos clinicos. Se ha hallado que la educa-
cion es mas efectiva si va acompanada de terapia manual. La te-
rapia manual, la acupuntura, las movilizaciones de Meitland, el
entrenamiento de flexores, la movilizacion de cuello, la compre-
sion isquémica de los puntos de dolor, la radiofrecuencia y la uti-
lizacion de laser son ejercicios efectivos, mientras que los
ejercicios isotonicos y los relajantes no han evidenciado efectos
positivos.

Conclusiones: Como conclusion, las terapias de fisioterapia para
tratar el trastorno temporomandibular son efectivas en general y la
educacion es una practica que ayuda a mejorar los resultados pero
por si sola no es efectiva.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La relevancia
del estudio radica en que hay multitud de técnicas efectivas para
abordar el trastorno temporomandibular y que no es sustituible por
medios informativos.
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