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RESUMEN

Introduccion: El Ictus es una enfermedad cerebrovascular, siendo una de
las principales causas de discapacidad grave en el adulto y de dependencia.
Existen varios tipos dependiendo de la causa de la lesién que lo produce. La
recuperacion del mismo depende de varios factores, por ello, es necesario

realizar una rehabilitacion.

Objetivos: El objetivo principal de esta revisién es valorar la eficacia y
efectividad de la realidad virtual y la mano robdtica en la rehabilitacién de

personas mayores de 40 afios que han presentado un ictus.

Metodologia: Se siguid la estrategia PICO. Se realizaron busquedas en
diferentes bases de datos aplicando diversos filtros en inglés y en espanol.
Finalmente se revisaron 13 articulos, que cumplian con los criterios de

inclusidn y exclusién pautados.

Desarrollo: Se analizaron y clasificaron en tablas los articulos teniendo en

cuenta los objetivos propuestos.

Conclusiones: Tras realizar el analisis completo, los resultados obtenidos
ponen en manifiesto la eficacia y efectividad de la mano robdtica y la realidad
virtual en la rehabilitacién del Ictus, pero es necesario realizar mas ensayos

clinicos en un futuro.

Palabras claves: Neurorehabilitacidon, Ictus, Terapia Ocupacional, Realidad
virtual, Mano robdtica, Terapia de espejo, Terapia de movimiento por

restriccion del lado sano.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a cerebrovascular disease, being one of the main
causes of severe adult disability and dependency. There are several types
depending on the cause of the injury that produces it. Recovery from stroke

depends on several factors, which is why rehabilitation is necessary.

Objectives: The main objective of this review is to assess the efficacy and
effectiveness of virtual reality and the robotic hand in the rehabilitation of

people over 40 years of age who have suffered a stroke.

Methodology: The PICO strategy was followed. Searches were carried out
in different databases applying different filters in English and Spanish. Finally,

13 articles were reviewed, which met the inclusion and exclusion criteria.

Development: The articles were analysed and classified in tables taking into

account the proposed objectives.

Conclusions: After performing the complete analysis, the results obtained
show the efficacy and effectiveness of the robotic hand and virtual reality in

stroke rehabilitation, but more clinical trials are needed in the future.

Keywords: Neurorehabilitation, Stroke, Occupational Therapy, Virtual
Reality, Robotic Hand, Mirror Therapy, Healthy Side Constraint Movement
Therapy.



1. INTRODUCCION

El término ictus o ACV fue definido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en 1978, como "sindrome clinico de origen vascular, caracterizado
por signos de alteracion focal o global de las funciones cerebrales de rapida

evolucion, que perduran mas de 24 horas o provocan la muerte".

En relacién a la clinica, los principales signos y sintomas que suelen

acompanar a un ictus son:

- pérdida de fuerza o sensibilidad

- debilidad en la cara, brazo y pierna de un lado del cuerpo
- visién doble

- sensacion de vértigo

- alteracion repentina del habla

La identificacién de que se esta sufriendo un ictus es muy importante en la
evolucion del enfermo, ya que se ha demostrado que la intervencién
temprana, es fundamental para una mejor recuperacion y presentar secuelas

de menor gravedad.

Actualmente, el 30% de los pacientes con ictus conllevan un problema de
discapacidad que se suele manifestar en forma de paralisis, problemas de
equilibrio, trastornos del habla y déficits cognitivos. Se considera que, sdlo el
40% de las personas que han presentado un ictus son independientes tras

este diagnostico (1).

Existen diferentes clasificaciones de los Ictus o ACVs. Una de las mas

utilizadas es la que se basa en el tipo de lesién secundaria:

- ACV isquémico: Se produce cuando existe una obstruccidon que
impide el paso de sangre y oxigeno al encéfalo. Puede ser global

(disminucidn del flujo sanguineo en todo el encéfalo) o focal.

- ACV hemorragico: consiste en la salida de sangre dentro del encéfalo
como consecuencia de la rotura de un vaso. Segun su localizacion
puede ser cerebral (intraparenquimatosa o ventricular) o

subaracnoidea (2).



Con relacién a su importancia y gravedad, sefialar que el Ictus representa la
segunda causa de muerte en el mundo, por detrds de la cardiopatia

isquémica, representando el 9% de todas las muertes.

Por otra parte, el 12% de las muertes producidas por Ictus se producen en
personas menores de 65 afios. En el caso de Espafa, unas 120.000 personas
sufren un Ictus al afio y, entre las mujeres, es la primera causa de mortalidad.
La mitad de los afectados tienen mas de 70 afios, anadir que, en las personas

mayores de 75 afos, las tasas se multiplican por 10.

Ademas, constituye la primera causa de incapacidad en los adultos espafioles,
estimandose que alrededor de 500 personas por cada 100.000 habitantes,

presenta secuelas que les incapacitan en su vida diaria.

Senalar que es un problema de salud global, ya que, el progresivo
envejecimiento de la poblacion mundial, lleva a preveer un importante
incremento en el nUmero de afectados en los proximos afios, especialmente,

en los paises en desarrollo (1).

En relacién con la prevencion terciaria y, mas concretamente, con el proceso
de rehabilitacion tras un ictus, busca minimizar los déficits o discapacidades
experimentadas por las personas que lo han presentado, asi como facilitar su
reintegracion social. Es un proceso activo que requiere una estrecha
colaboracién de todos los actores implicados, de la capacidad de aprendizaje
del usuario y, de su familia. Se ha considerado necesario transmitir que no

siempre se va a lograr la recuperacién total y conseguir “estar como antes”.

El objetivo fundamental es ayudar al paciente a adaptarse a sus déficits y no
a librarse de ellos, ya que, en la mayoria de los casos, la lesidon neuroldgica
se recupera en grado variable, en funcién, de la localizacion y gravedad del

ictus.

Los programas de rehabilitacion consisten, fundamentalmente, en la
aplicacion de determinadas técnicas de terapia fisica, terapia ocupacional y
de logopedia, segun el tipo y grado de discapacidad, que se pueden utilizar
aisladamente o en combinacién (técnicas convencionales, técnicas de

facilitacion neuromuscular, técnicas de biofeedback, ...) (3).



Desde la Terapia Ocupacional se ofrece un tratamiento global que abarca las

areas funcional, motriz, sensorial y perceptivo cognitiva. Sin olvidar el

asesoramiento que se lleva acabo sobre el paciente, la familia y/o los

cuidadores sobre el manejo de la persona que ha presentado un Ictus, la

adaptacién necesaria del entorno y la prescripcién, uso y manejo de las

ayudas técnicas necesarias. El objetivo final desde la Terapia Ocupacional

sera la integracién éptima del paciente dentro de su entorno social y familiar,

con el mayor grado de autonomia posible (4).

En este sentido, las técnicas mas utilizadas desde la terapia ocupacional

clasica incluyen:

Técnica del espejo

Terapia de movimiento con restriccidon del lado sano
Movilizaciones activas y pasivas

Método Bobath

Método Brunstromm

En los Ultimos afos han surgido técnicas basadas en las denominadas

“nuevas” tecnologias. Entre las que se engloban en este grupo, en este

trabajo, me interesa y me centro en las siguientes:

La mano robodtica: Facilita la mejora en la funcion del miembro
superior, la fuerza de la musculatura y la participacion en las

actividades de la vida diaria, de las personas tras un ictus.

La ventaja potencial de los dispositivos de terapia robodtica, en
comparacién con las terapias convencionales, se encuentra la
posibilidad de aumentar las repeticiones durante el entrenamiento del

brazo y un aumento de la motivacién para entrenar (5).

La realidad virtual: Consiste en la «simulacion de un entorno real
generado por un ordenador, en la que a través de una interfaz hombre-
maquina se va a permitir al usuario interactuar con ciertos elementos

dentro del escenario simulado» (6).



Las dos estan consideradas técnicas emergentes en el campo de la
rehabilitacién por ACV, y con el potencial de permitir superar algunas de las
limitaciones habituales del tratamiento convencional. También, se han
planteado algunas dudas sobre su efectividad y utilidad, en personas
mayores, al considerar que no estdn habituadas a utilizar tecnologias gaming

y wireless.
1.1 JUSTIFICACION

Este es el principal motivo por el que, en este trabajo nos interese revisar,
los estudios publicados sobre la eficacia y efectividad de la mano robdtica y

la realidad virtual en personas mayores de 40 afnos.

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

v" Valorar la utilidad de estas dos tecnologias frente a técnicas clasicas.

v' Conocer la eficacia y efectividad de la utilizacién de la mano robética
en la rehabilitacion de personas mayores de 40 afios que han

presentado un ictus.

v" Valorar la eficacia y efectividad del uso de la realidad virtual en la
rehabilitacién de personas mayores de 40 afios que han presentado un

ictus.

3. METODOLOGIA

En este trabajo, elegimos seguir la estrategia PICO para facilitarnos localizar
los articulos que respondan a los objetivos propuestos. Esta estrategia
permite identificar y centrar los distintos parametros de la blusqueda. En este

trabajo la pregunta corresponde a:

- Pacientes / Problema de interés (Patient): Personas mayores de 40

anos que han tenido un diagndstico de ictus.



- Intervenciéon (Intervention): tratamiento individual o grupal mediante
realidad virtual o mano robotica.

- Comparacién (Comparation): intervencion habitual.

- Resultados (Outcomes): existencia de una mejora motora en miembro

superior afectado.

Para localizar y analizar los articulos cientificos con relacién en el tema de
estudio y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion he seguido la

siguiente estrategia de busqueda (tabla 1):

Tabla 1. Estrategia de blisqueda.

PALABRAS CLAVE UTILIZADAS “neurorehabilitation”,“stroke”, "Occupational
Therapy”, “virtual reality”, “robotic hand”,
“mirror therapy”, “constrained induced
movement therapy” y sus respectivos en

espafiol.

MARCADORES/OPERADORES BOLEANOS | "OR"” y "AND"”
EMPLEADOS

BASES DE DATOS CONSULTADAS PubMed, Science Direct, Cochrane Library y
Dialnet. También, en el metabuscador de la
Universidad de Zaragoza, AlcorZe.

CRITERIOS DE INCLUSION - Articulos en inglés o espafol.

- Estudios en personas mayores de 40
afios que hubieran presentado un
ACV.

- Fecha de publicaciéon: periodo de
2016 a 2023.

- Estudios con alta evidencia cientifica
(ECAs, estudios experimentales,

estudios observacionales).

CRITERIOS DE EXCLUSION - Articulos repetidos en otras bases de
datos y ya incluidos.
- Articulos en los que el titulo no se

ajusta al tema.

- Articulos en los que los objetivos y la

metodologia no estan descritos.




Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados y valorar
la calidad de los mismos se utilizd |la escala de PEDro (anexo 1), tal como se

detalla en el apartado de resultados.

El diagrama de flujo que resume el proceso de seleccion de articulos

identificados e incluidos en esta revision se presenta en la Figura 1.

Excluidos por no cumplir los
criterios de inclusién (n=82)

Excluidos tras una lectura del
resumen (n=50)

Excluidos por no poseer validez
interna (n=18)

Figura 1. Diafragma de flujo del proceso de seleccion de articulos.

Por otra parte, en la Tabla 2 se presenta el detalle sobre el proceso de
busqueda y la seleccién de los articulos, diferenciandolos por bases de datos,
palabras clave, filtros establecidos en la busqueda, resultados obtenidos y

numero de articulos seleccionados.

Tabla 2. Proceso de busqueda y seleccion de articulos.

BASES DE PALABRAS FILTROS RESULTADOS ARTICULOS
DATOS CLAVES ESTALECIDOS OBTENIDOS SELECCIONADOS
PubMed Ictus y Terapia 6 0
Ocupacional
Ictus y Tipo de 7 0
neurorrehabilitacidon documentos
(Articulo de
Ictus realidad revista, 2 1
virtual articulo de




libro, libro o

Ictus y mano . 0
robética tesis)
IctéJslyll r;lestriccion Rango de afios 0
el lado sano (2016-2023)
Ictus y terapia 0
espejo
ScienceDirect Ictus y Terapia 113
Ocupacional Articulos de
revision y
Icthusbyl_ L publicaciones 61
neurorrehabilitacion originales de
] investigacién
Ictus realidad 43
virtual
Ictus y mano N 13
robética Rango de afnos
(2016-2023)
Ictus y restriccion 59
del lado sano
Ictus y terapia 34
espejo
Alcorze Ictus y Terapia 227
Ocupacional
Ictus y Tipo de 168
neurorrehabilitaciéon documentos
(Articulo de
Ictus realidad revista, 245
virtual articulo de
libro, libro o
Ictus y mano tesis) 25
robética
Ictus y restriccién Rango de afios 105
del lado sano (2016-2023)
Ictus y terapia 140
espejo
Dialnet Ictus y Terapia 42
Ocupacional
Ictus y Tipo de 37
neurorrehabilitacion documentos
(Articulo de
Ictus realidad revista, 32
virtual articulo de
libro, libro o
Ictus y mano tesis) 3
robdtica
Ictus y restriccion Rango de afios 5

del lado sano

(2016-2023)

10




Ictus y terapia 11 0
espejo
Cochrane Occupational 11 0
Library therapy and stroke
Stroke and 1 0
neurorehabilitation Articulos de
) revision y
Stroke anf:I virtual publicaciones 530 1
reality originales de
investigacion
Stroke and robotic 216 2
hand
Rango de afnos
Stroke and (2016-2023) 11 0
restriction of the
healthy side
Stroke and mirror 339 0
therapy

El marco tedrico de referencia sobre el que se establece este trabajo es el
marco rehabilitador; que se orienta en lograr en la persona, la mayor
independencia posible en las actividades de la vida diaria y, ensefa al usuario,
a compensar los déficits subyacentes que no pueden remediarse. En cuanto
al modelo de terapia ocupacional que actla como puente entre teoria y
practica y, que vamos a utilizar en este trabajo, sera el modelo de ocupacion
humana (MOHO), que considera a los seres humanos como sistemas abiertos
y dinamicos, que analizan los estimulos procedentes del entorno (fisicos,
sociales y culturales), elaboran la informacidon recibida y a partir de ello

organizan su conducta ocupacional (7).

El plan de trabajo que se ha seguido para esta revisidon se detalla en la

siguiente tabla (Tabla 3):

Tabla 3. Plan de trabajo.

TAREAS A REALIZAR TEMPORALIZACION
Seleccion del tema Noviembre 2022
BUsqueda de articulos y documentos Diciembre 2022

sobre el tema seleccionado

Introduccién Enero 2023

Objetivos y metodologia Marzo 2023
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Seleccion y analisis de los articulos Abril 2023
seleccionados

Sintesis de los resultados obtenidos Abril 2023

Desarrollo y conclusiones Abril 2023

Ultimos detalles Mayo 2023

Presentacién del trabajo Mayo 2023

4. DESARROLLO
4.1 RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en las dos tablas que figuran a

continuacion:

En la tabla 4 se describen las principales caracteristicas de cada uno de los
articulos incluidos en esta revision: titulo, autores, ano de publicacion, titulo
de la revista en la que fue publicado, tipo de estudio y, el objetivo u objetivos
de cada publicacién. En la ultima columna de dicha tabla, se incluye la
valoracion de la calidad metodoldgica de cada articulo analizada mediante la

escala PEDro.

Seguidamente, en la tabla 5, se presenta un analisis detallado de estos
articulos, en el que se recoge la poblacién del estudio, grupo de intervencioén,
grupo control, parametros medidos, tiempo de seguimiento y resultados

obtenidos.

Tabla 4. Caracteristicas de los articulos incluidos en esta revision.

TiTULO Y REVISTA ANO TIPO DE OBJETIVO
AUTORES ESTUDIO
“Efficacy of
Short-Term

Robot-Assisted
Rehabilitation in

Clinical Trial” (8)

Villafane et al.

Evalla la efectividad del
movimiento y la
actividad asistidos por

Patients With ;

Hand  Paralysis ;?:Eicgcer?tlja pacientes con
After Stroke: A SAGE 2018 ECA

Randomized cerebrovascular y

paralisis de la mano.

ESCALA

PEDro

10

12




2. “Brain- Investiga la capacidad

e aseq | IEEE Transactions par I Spicacin e

Soft Robotic Glove EE ineerlicr)1me Ica 2020 ECA suave basado en |la

Rehabilitation for 9 9 interfaz cerebro-

Stroke” (9) computadora (BCI-SRG)

Cheng et al.

3. “Neurocognitive Evaluar si la terapia

robot-assisted asistida por robot de la

rehabilitation  of funcion de la mano

hand function: a siguiendo un enfoque

randomized neurocognitivo produce

control trial on Ei\l:irscffngenieriads una ° disn'[\)inucién

motor recovery in L2 2020 ECA equivalente en el

subacute stroke” | Rehabilitacion deterioro motor de las

(10) extremidades superiores

Ranzani et al en comparacion con la

zani * terapia neurocognitiva

convencional de dosis
equivalente después del
accidente
cerebrovascular.

4. “The effects of Investigar los efectos del

robot-assisted entrenamiento  manual

left-hand training asistido por robot en la

on hemispatial negligencia

neglect in older L hemiespacial de

patients with Medicine 2021 ECA pacientes mayores con

chronic  stroke” (Baltimore) accidente

(11) cerebrovascular crénico.

Park J-H.

5. ‘“Efficacy of Investigar la eficacia del

Virtual Reality entrenamiento con

Combined With instrumentos reales en

Real Instrument un entorno de realidad

Training for virtual (RV) para

Patients With mejorar la funcidn

Stroke: A Archives of cognitiva y de las

Randomized Physical Medicine extren']idades superiores

Controlled Trial” | a3nd Rehabilitation 2019 ECA después de un accidente

(12) cerebrovascular.

Young-Bin Oh et

al.

6. “Effect of a

four-week virtual

reality-based

training versus

conventional

therapy on upper

limb motor

function after )

stroke: A Comparar directamente

multicenter Ensayo el entrenamiento basado

B N aleatorizado | o1 SIS TS S

randomized trial multicéntrico de '

(13) PLOS ONE 2018 grupos paralelos

Corina Schuster-
Amft et al.
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7. “Game-Based

Virtual Reality
Canoe Paddling
Training to

Improve Postural
Balance and Upper

Investigar los efectos del
entrenamiento de remo
en canoa basado en
juegos de realidad
virtual, cuando se
combina con programas

Extremity convencionales de
Function: A ) o rehabilitacion fisica,
Preliminary Estudio preliminar | sopre la funcién de las
Randomized aleatorizado, extremidades superiores
Controlled Study cegado Y | en pacientes con
of 30 Patients with | Medical Science 2018 controlado accidente
Subacute Stroke” Monitor cerebrovascular
(14) subagudo.
Lee et al.
8. “Constraint-
induced
movement
therapy in
treatment of acute B . L.
and sub-acute Evalua la eficacia clinica
stroke: a meta- de la terapia de
analysis of 16 movimiento inducida por
e e Neural restriccién en el
ials” | Regeneration accidente
fi’;;m"ed trials Regearch 2017 ECA cerebrovascular agudo y
subagudo.
Xi-Hua, Liu et al.
9. '"Terapia por Evaluacion de la eficacia
restriccion del lado de la terapia por
sano en pacientes restriccion del lado sano
con ictus. Revision en pacientes con
sistematica” (16) hemiparesia/hemiplejia
Mateos Serrano tras_ ictus, as_l' como
M.J, Calvo Revista anallztar, Itz?s prlncflpalels
Mufioz I. Rehabilitacién 2017 Revision | terapia de restricion del
sistematica lado sano en pacientes
con ictus.
10. “Task-based
gqr:rr\;Or:ces t’rc]l'éerapy Investigar los efectos de
la terapia de espejo
upper limb motor basada en tareas, en
function in | European Journal comparacién con la
subacute of terapia ocupacional, en
. . ) el deterioro moderado y
control trial” (17) Rehabilitation extrgmldades superiores
Medicine mediante el analisis de

Madhoun HY,
Tan B, Feng Y

et al.

la funcion motora.

11. “Recovery in
the Severely
Impaired Arm

14




Post-Stroke After | American Journal Examinar la eficacia de
Mirror Therapy: A | of 2018 ECA la terapia del e§pejo en 9
Randomized ) Physical Medicine Erazorecupergafg\)/r;megteel
(Closn)trolled Study™ & dafiado después de un
Rehabilitation accidente
Chan WC, Au- cerebrovascular.
Yeung SSY.
12. “The Priming Este estudio evalud los
Effects of Mirror efectos de preparacion
Visual de la retroalimentacion
visual de espejo al
Eﬁzgggﬁk Ta(;E comparar los efectos de
Practice: A la terapia espgjo M
Occupational entrenamiento bilateral
Randomized Therapy de brazos orientados a
Controlled Study” | International 2019 ECA tareas en el rendimiento 9
(19) sensoriomotor 'y la
. calidad de vida entre
Li YC, Wu CY, pacientes con accidente
Hsieh YW et al. cerebrovascular crénico
que recibieron la misma
cantidad de terapia.
13. “Effectiveness
of Mirror Therapy
on Upper
Limb Function in
patients Pakistan Journal Comprobar la eficacia de
win  Stroke | rcA |l de espeioen|
E;’Ig;oplegIC) Medical & Health cufrido un ictus.
Sciences
Manzoor S,
Umar B, Niaz M
et al.

Tabla 5. Analisis de los estudios.

PARAMETRO SEGUIMIENTO RESULTADOS

MEDIDOS

GRUPO
INTERVENCION

GRUPO
CONTROL

N° POBLACION

1 32 sujetos de | Gexp=16 Gcon=16 Escala de | 3 semanas Existid6 un efecto
ambos  sexos 30 minutos de | 30 minutos Ashworth significativo de la
con paralisis de e . . modificada, el interaccidn del
mano tras ictus movilizacion pasiva a_d_|C|onaI§s de indice de tiempo para

de la mano a traves | fisioterapia vy Barthel (BI), el NIHSS, BI, MI y

del dispositivo | terapia indice ’de QuickD’ASH’ El

robdtico Gloreha ocupacional motricidad (MI) grupo )
g:;?::gs 3 y la versién experimental tuvo
consecutivas cc_)rta d_e las una mayor
3 d/sem) discapacidades reduccion del dolpr
d , d del brazo, el en comparacion
ademas € | hombro y la con el grupo
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rehabilitacion

mano

control al final de

tradicional (QuickDASH). la intervencidn.
10 sujetos sin | GBCI-SRG=5 GSRG=5 Evaluacion 24 semanas BCI-SRG sugirio
especificar la 18 sesiones de | 18 sesiones de motora de tendencias
presencia de | ; b e int . Fugl-Meyer probables de
ambos  sexos 'dnufarxteencwn 6 hnufgxf:aon 6 (FMA) vy la mejoras
con accidente Prueba de funcionales
cerebrovascular se_matnas. 120 se.matnas. 120 brazo de sostenidas con una
cronico ?u'gu oscgrc:]rpf:rs]:joig ;ne':ignos gfl’er investigacién_, e_xperit,an_cia
" , de accion kinestésica
una tera,p|a de comprend!a (ARAT) peculiar que
brazo estandar de | una terapia de perduré mas alla
30 minutos y una | brazo estandar de la intervencion
terapia de 30 minutos activa en el
experimental de 90 | y una terapia accidente
minutos. Usé | experimental cerebrovascular
imagenes motoras- | de 90 minutos. crénico
BCI y SRG. Usé SRG sin '
imagenes
motoras-BCI.
27 sujetos sin | Gexp=14 Gcon=13 Funcién 6 meses El grupo de terapia
especificar la , , motora: FMA- asistida or
prepsencia de E_” . .15 dias E.n .15. dias UE robot/convencioFr)1aI
ambos sexos ni distribuidos en 4 | distribuidos en mejoré 7,14/6,85
la fase en la que semanas, 4 __Semanas, 7,79/7 31’ ' y;
se encuentran recibieron tres | recibieron tres 8,64/8,08 puntos
sesiones de terapia | sesiones de e|,1 e,I FMA-UE
n’eurocogll'\itiva por | terapia N respectivamente, !
dia centréndose en | neurocognitiva estableciendo que
por dia la recuperacion
mano. Una de las | centrandose motora en el robot
sesiones de terapia | en la funcién no es inferior al del
de 45 min por dia | de la mano grupo control
se sustituyé por )
terapia asistida por
robot.
24 sujetos de | Gexp=12 Gcon=12 Para examinar | 4 semanas Después de |la

ambos Sexos
que se
encuentran en
la fase cronica
del ictus (>6
meses del ACV)

20 sesiones (cinco

dias a la semana
durante cuatro
semanas) de

entrenamiento
manual asistido por
robot utilizando el
dispositivo Amadeo
Robotic

20 sesiones de
los
tratamientos
convencionales
que duraron 30
minutos cada
sesion para los
sintomas de
negligencia
hemiespacial.
Estos
tratamientos
incluyeron
entrenamiento
de exploracién
visual
utilizando un
prisma y
estimulacién
vibratoria
aplicada en los
extensores del
cuello
izquierdo y una
parte media

los efectos
sobre la
negligencia

hemiespacial,
se utilizaron la

prueba de
biseccién de
linea (LBT), la
prueba de
Albert vy la
escala de
Catherine

Bergego (CBS).

intervencion, se
encontraron
mejoras en el LBT,
la prueba de Albert
y la CBS en el
grupo
experimental,
mientras que hubo
mejoras
significativas en la
LBT y la CBS, pero
no en la prueba de
Albert en el grupo
control. Ademas, el
grupo
experimental
mostro una
ganancia
significativamente
mayor en todas las
medidas de
resultado en
comparacion con el
grupo control.
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del antebrazo

izquierdo.
31 sujetos de | Gexp=17 Gcon=14 FMA-UE, 4 semanas El entorno de
ambos  sexos Entrenamiento Terapia Manual Muscle realidad virtual
que se . pia Test (MMT), combinado con el
encuentran en f:omblnado con ocupacpnal hand grip test, entrenamiento con
la fase cronica instrumentos convencional. Box and Block instrumentos
del ictus (>6 reales de RV. 30 minutos por | Test, 9-Hole reales condujo a
meses del ACV) | 30 minutos por dia, | dia, 3 dias ala | Peg Test (9- una mejor
3 dias a la semana, | semana, HPT), escala de recuperacion
durante 6 semanas | durante 6 | Ashworth neurolégica de la
semanas modificada funcion parética de
(MAS), K- las extremidades
MMSE, vy la superiores al
Evaluacion mejorar la eficacia
Cognitiva de de la repeticion del
Corea-Montreal ejercicio orientado
(K-MoCA). a la tarea y la
motivacién del
entrenamiento en
comparacion con la
terapia
convencional para
pacientes con ACV.
54 sujetos de | Gexp=22 Gcon=32 Destreza: Box | 2 meses Los pacientes del
ambos  sexos Se reproduio | ibi6 t . and Block Test grupo
que se rep Jo 0S| recibio - lerapia -, experimental y de
encuentran en mowml_entos de las convencpnal Fynuon control mejoraron:
la fase crénica extrer_nldades 16x45 minutos blmlanual de Box and Block Test
del ictus (>6 superiores de los | en 4 semanas MS: Chedoke- media 21,5+SD 16
meses del ACV) p_aC|entes en McMaster Arm inicial a media
tiempo real para and Hand
manipular objetos Activity 24’1.15.'3 17 de
virtuales. Inventory) segwmle_nto;
Cambios Inv_er_1tar|o de
subjetivos actividad de brazos
percibidos: y manos de
Stroke Inllpact Chedoke—McMaster
Scale med|§ de 66,0iQE
21 al inicio a media
de 70,2+DE 19 de
seguimiento.
30 sujetos de | Gexp=15 Gcon=15 Funcién 5 semanas Mejora
ambos  sexos Programa de | Pro d motora: FMA significativamente
que se grama | grama  de e mayor en Gexp en
encuentran en rehabllltgaon rehab|I|tf':1C|on EqU|I|br|<? comparacién  con
la fase crénica convggaonal_ oy convencional postural: mFRT Gcon en ambos
del ictus (>6 tambien reallzo el pardmetros
meses del ACV) entrenamiento  de evaluados.
remo en canoa VR
durante 30 minutos
cada dia, tres veces
por semana,
durante cinco
semanas
738 sujetos sin | Gexp=379 Gcon=359 Evaluacion <3 meses Diferencias medias
especificar la T . de | T . motora de significativas a
presencia de | '€rapia €| lerapia Fugl-Meyer del favor de la terapia
ambos  sexos .'“°V“?“'G“t° ocupa_uonal brazo, la de movimiento
que se |nduc_|d<_3, por | tradicional prueba del inducido por
encuentran en restriccion brazo de restricciéon para la

la fase aguda o

investigacion

evaluacion motora
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subaguda (< 4
meses)

después del
accidente
cerebrovascular

de accidén, un
registro de
actividad

motora para la
cantidad de uso
y la calidad del
movimiento, la
prueba de
funcion motora
de Wolf y un

del brazo de Fugl-
Meyer, la accion
prueba del brazo
de investigacion, el
registro de
actividad motora
para la cantidad de
uso y la calidad del
movimiento y el
indice de Barthel

indice de modificado.
Barthel
modificado.

9 435 sujetos sin | Gexp=219 Gcon=216 Calidad de | 6 meses La TRLS es una
especificar la L o movimiento vy alternativa de
presencia de t6 a 1.2 h diarias de i 03 h dlqr!as uso del brazo tratamiento eficaz
ambos  sexos erip_la_, del ngr de fi e_yircmqs parético: MAL y para la
con ictus rei riccion def fado | de |S|oterap!a WMFT rehabilitacion  de
subagudo o | Sano Y . erzlapla Funci aquellas personas
cronico gcupatuogad, untC|onl EMA que han

ulranren ] ias | motora: presentado un

a la semana. ictus, y los
beneficios son
observables tanto
a nivel fisico y
funcional.

10 30 sujetos de | GTBMT=15 GCon=15 Funcién 25 min | Se  mostré una
ambos  sexos | Edad:49.33 motora: FMA 7dias/semana, 25 | mejora en la

Edad: 53.93 : -,
que >¢ EF con espejo y TC Recuperacion sesiones funcion
leancuentranfaiz sila ¥8 zilr;aespejoy Motora: BRS: 3 semanas Yy | motora y AVD en
subaguda del | necesitaban. No itab brazo y mano media ambos grupos,
ictus (1-6 | mov necesitaban. AVD: MBI TBMT vy control,
meses del ACV : /
) voluntario con MS segun BRS, FMA'y
afecta, MBI. Solo en FMA
| MS se observé
solo con no diferencias
afecta
entre los dos
grupos.

11 41 sujetos de | GMT=20 GCon=21 Funcidn 2 sesiones/dia de | Se muestran
ambos  sexos motora: FMA- | 30 min cada una | diferencias en
que se Edad: 65.3 Edad: 64.1 UE de mov de brazo, | ambos grupos
encuentran en | Con espejo, 5 mov | Igual que en s 5 .
la fase | estructurados con | grupo de Habilidad después de las 4

subaguda del
ictus (1-6
meses del ACV)

ambos MS, 3 series
de 30

repeticiones cada
ej: mano, mufeca,
antebrazo, codo y

hombro

intervencion
pero sin espejo

motora: WMFT

dias/semana, 4
semanas + Rehab
convencional (2,5
h.

TO y fisioterapia)

sem de tto segun
las

dos escalas
utilizadas, pero al
comparar

entre grupo MT vy
grupo control no
hay diferencias en
la

mejora de la
funcién y habilidad

motora.
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23 sujetos de | GMT=12 GBAT=11 Deterioro 90 min 3 | No se encontraron
ambos  sexos . . motor: FMA-UE | dias/semana  + | diferencias entre
2 que se Edad:50.72 Edad: 58.77 Déficit practica en casa | grupos en
ncuentran . . - _ B :
:aa Cfl;ietriréniig ;SO\I;n:]r; MT (10 min Sg:onas]rn a MT, sensorial: 30-40 minutos las escalas,
del ictus (>6 P Revised NSA 5 dias/semana, | excepto cierta
meses del ACV) orientados a la espejo, MOV | Funciones de durante 4 | tendencia de
tarea y 35 min simeétricos semanas mejora
act orientadas a la | con amos MS brazo y mano:
CAHAI en la MAL, en el
tarea) y 45 rupo MT
min EF con ambos Autopercepcion o
MS y respecto al control.
calidad de mov
de
MS: MAL
16 sujetos sin | GMT=8 GCon=8 Funcion 30 min | Se encontré una
especificar la . motora: FMA 5dias/semana mejora
presencia de mismo durante 4 | significativa en
ambos sexos ni protocolo. de semanas la escala EMA en el
la fase en la que tto pero sin
se encuentran _ grupo MT respecto
espejo al control, tanto en
la semana 2 como
en
la 4.

4.2 DISCUSION

El ictus representa un grave problema de salud, debido a que su prevalencia
es elevada con tendencia a aumentar en el futuro inmediato y su tratamiento
es largo y costoso y la recuperacién total no siempre es posible. En los ultimos
anos han surgido nuevas técnicas para la rehabilitacion, entre las que se

encuentran la terapia de mano robotica y la realidad virtual.

En el presente trabajo se ha realizado el analisis de 13 articulos relacionados
con estas técnicas novedosas aplicadas a recuperar la funcién motora perdida
tras un ictus. Los articulos seleccionados se centran en el miembro superior,
esto se debe a que el 55-75% de los pacientes continlan presentando

secuelas, en el brazo, un afio después del ACV.

En su realizacion hemos encontrado algunas limitaciones que interesa

senalar:

Hemos encontrado un nimero escaso de ensayos de calidad, que incluyesen
la utilizacién de la realidad virtual o la mano robética aplicada al miembro

superior y realizados en los ultimos cinco afios, lo que podria indicar que, al
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tratarse de unas terapias relativamente nuevas, aun no se han podido
publicar sus resultados. Asi, numerosos estudios aun no habian finalizado y
no disponian de los resultados finales, por lo que no han podido ser
seleccionados, lo que nos habria permitido aumentar el nimero de trabajos

analizados y valorar su eficacia.

En relacién a los estudios incluidos en esta revision, también se han
identificado algunas limitaciones o sesgos, que podrian afectar a los

resultados de los articulos.

En primer lugar, se ha observado una falta de calidad metodoldgica en

algunos de los articulos incluidos, siguiendo la escala PEDro (anexo 1).

Muchos de los estudios incluidos tienen un escaso o pequefio tamafo
muestral. La mayoria de investigadores indican que ésta era una importante

limitacién, exceptuando el realizado por Xi-Hua, Liu et al. (15) y el realizado

por Mateos Serrano M.J, Calvo Muioz I. (16) que contaban con una muestra

superior a 60 participantes. Se precisan estudios con un mayor tamafio
muestral, para poder generalizar los resultados obtenidos al utilizar estas

nuevas técnicas.

También, en cuanto al protocolo de realizacidon de estas dos técnicas, tanto
en relacién a la forma de utilizacién de la técnica, al tiempo de aplicacién y
su periodicidad, se ha encontrado una falta de uniformidad en los diferentes
estudios. Por todo ello, ha sido dificil encontrar una evidencia clara que

indicase el protocolo a seguir.

Por ultimo, la mayoria de los estudios no evalla el mantenimiento del efecto
en el tiempo. No se realizan mediciones de las variables estudiadas en un
tiempo posterior a la intervencion, solo al finalizar las semanas de duracién

del estudio.

Todos los estudios incluidos en esta revisién analizaron la efectividad de las
terapias seleccionadas en relacién con el incremento de la funciédn motora
después del ACV (8-20). Para ello utilizaron como variables de estudio la
recuperacion motora del miembro superior, mediante la utilizacién de las
escalas FMA (fugl-meyer assessment) (9,10,12,14-20); la destreza motora
de miembro superior mediante de Box and Block test (12,13); la habilidad

motora del miembro superior mediante la escala WMFT (Wolf motor function
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test)(16,18); los efectos sobre la negligencia hemiespacial mediante LBT
(prueba de biseccion de linea)(11) y la funcionalidad de las extremidades
superiores para las actividades de la vida diaria (AVD) con los test de
valoracion MBI (Modified Barthel Index)(8,15,17), CAHAI (Chedoke arm and
hand activity inventory)(19).

En relacién a los estudios relacionados con la terapia de mano robética,
todos incorporan a un terapeuta ocupacional en la intervencién (8-11). La
poblacién de accidentes cerebrovasculares es uno de los grupos mas grandes

tratados por terapeutas ocupacionales en el ambito de la discapacidad fisica.

Sefalar que Unicamente en la mitad de estos articulos (8,11) se especifica la
participacion de hombres y mujeres en la investigacién, siendo mayor el

porcentaje de hombres en ambos casos.

Otro aspecto destacable es que, en la mitad de los estudios incluidos, los
participantes se encontraban en la fase subaguda del ictus (de 1 a 6 meses
después del ACV) (9,11). Sin embargo, en la mitad restante no se especifica

la fase en la que se encontraban del ACV (8,10).

Todos los articulos incluyen dos grupos de estudio: un grupo experimental,
al que se le aplicod terapia con mano robética, y un grupo control (8-11).
Respecto al grupo control en un articulo recibia el mismo tratamiento que el
grupo experimental, pero sin la utilizacién de imagenes motoras (9) y en los
tres estudios restantes recibian rehabilitacion convencional, consistente en
terapia ocupacional y fisioterapia, tal como se aplica habitualmente en el
tratamiento post-ACV (8,10,11).

La intervencion aplicada al grupo experimental constaba, en la mayoria de
los estudios, de la movilizacién asistida de la mano por robot (8,10,11). En
el dltimo estudio (9), el grupo experimental utilizaba imagenes motoras para

la realizacion de tareas de la vida diaria.

En los diferentes estudios existe una gran variabilidad en el tiempo de
duracién de la intervencion con robot, en el nUmero de sesiones aplicadas y
en la duracién de los mismos, desde un minimo de 30 minutos durante 3
semanas (8), hasta un maximo de de 120 minutos diarios divididos en dos

sesiones, durante 6 semanas (9).
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Respecto a los resultados que proporcionan estos estudios, los investigadores
reportaron una mejora en la funcion motora del miembro superior tras la
intervencion (8-11). También sefialar que en un estudio en principio no hubo
diferencia entre ambos grupos y fue después de la intervencién activa cuando
se aprecié esta mejoria (9). Se constaté una reduccién del dolor tras el

estudio, en el articulo en él que se analiz6 esta variable (8).

En relacién a los tres articulos incluidos que utilizan realidad virtual en todos
hay participacién de ambos sexos, siendo mayor el nUmero de hombres (12-
14).

En estos tres estudios se incluyen sujetos en la misma fase de la enfermedad,
fase crénica (>6 meses), lo cual facilita sintetizar los resultados y las posibles
diferencias (12-14).

Todos los articulos seleccionados incluian dos grupos de estudio: un grupo
experimental, al que se le aplicé terapia con realidad virtual, y un grupo
control (12-14). Respecto al grupo control, los 3 estudios coinciden en recibir
rehabilitacién convencional, consistente en terapia ocupacional y fisioterapia,

tal y como se aplica comunmente para el tratamiento post-ACV (12-14).

La intervencion aplicada al grupo experimental en dos de los tres articulos
(12,14) indica que combinan la terapia convencional con la terapia de realidad
virtual. En el tercer articulo el grupo experimental Unicamente realizaba
rehabilitacién basada en terapia de realidad virtual a través de YouGrabbe
(13).

Se observé entre los diferentes estudios una gran variabilidad en el tiempo
de duracion de la intervencidon con realidad virtual, desde un minimo de 45
minutos por semana en 4 sesiones (13), hasta un maximo de 30 minutos por
dia repartidos en 3 dias a la semana (12). Ademas, la duracion del estudio
también varié de unos articulos a otros, desde 4 semanas (13) a un maximo

de 6 semanas (12).

Respecto a los resultados que presentan este grupo de estudios, en dos de
los tres articulos se produjo una mejora de la funcién motora, en el grupo
experimental frente al control (12,14). En el articulo restante (13), no se

obtuvieron diferencias significativas entre ambos grupos. Los autores

22



concluyen que la realidad virtual puede ser eficaz en pacientes que no tengan

alteraciones motoras graves.

Por ultimo, en la misma linea de resultados, el estudio realizado por Lee et
al. (14) compard la rehabilitacion convencional frente a la combinacion de
rehabilitacién convencional + realidad virtual y obtuvo que la combinacion de

ambas terapias era mas efectiva que la aplicaciéon de una terapia Unica.

La mayoria de estudios de este grupo concluyen que la RV es una terapia que
los pacientes asimilan mejor que la convencional, bien sea por lo novedoso
de los sistemas o por la variedad de ejercicios. Esto impulsa a los pacientes
a llevar a cabo la rehabilitacion con mas interés, al percibirla como un reto
atractivo. Por otro lado, uno de los puntos fuertes de la RV es su capacidad
de repeticion, fundamental en la rehabilitacién, ya que la repeticidn de los

ejercicios es clave para la mejor recuperacion del sujeto.

Los articulos analizados sobre la terapia de restriccion del lado sano fueron
dos (15,16) y, en ambos, la terapia ocupacional forma parte de la

intervencion con un gran protagonismo. El estudio de Mateos Serrano y Calvo

Mufioz (16), sefala que son los profesionales sanitarios que deberian llevar a
cabo esta intervencion, y también indican que la evaluacion del paciente para
determinar si utilizarlo o no y de qué forma hacerlo, deberia ser siempre

realizada por terapeutas ocupacionales.

En ninguno de esos estudios seleccionados (15,16) se especifica la presencia
de ambos sexos en la intervencién, lo cual va a ser un dato a considerar a la

hora de comparar los resultados finales y, también, un aspecto a mejorar.

Con respecto a la fase en la que se encontraban los sujetos en el momento
de la seleccidén para la intervencion, ambos coinciden (15,16), en que estaban
en la fase crénica del ACV (>6 meses), sin embargo, en uno de los estudios
(16) también se incluyen sujetos en la fase subaguda del ictus (de 1 a 6

meses después del ACV).

En los dos articulos incluian dos grupos de estudio: un grupo experimental,
al que se le aplicé terapia por restriccion del lado sano, y un grupo control
(15,16). Respecto al grupo control, los 2 estudios coinciden en recibir
rehabilitacién convencional, consistente en terapia ocupacional y fisioterapia,

tal y como se aplica cominmente para el tratamiento post-ACV (15,16).
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La intervencion aplicada al grupo experimental constaba, en todos los
estudios, de la utilizacidon de la terapia por restriccion del lado sano
modificada mientras se realizaban diferentes actividades de la vida diaria
(15,16).

En referencia a la duracién de la intervencién en estos estudios, s6lo en uno
(16) se especifica que son de 6 a 12 horas diarias de terapia y que se lleva a
cabo un seguimiento de 6 meses; sin embargo, en el otro estudio (15) no se
especifica el periodo de tiempo en el que se realiza la terapia ni se indica el

tiempo de seguimiento.

Respecto a los resultados de los diferentes estudios, éstos (15,16) coinciden
en que la TRLS es una alternativa de tratamiento eficaz para la rehabilitaciéon
de aquellas personas que han presentado un ictus, y en que los beneficios

son observables tanto a nivel fisico y funcional.

Por otro lado, en relacién a los 4 estudios seleccionados sobre terapia de
espejo, destacar que en todos los estudios (17-19), menos en uno en el que
no se especifica (20), hubo una participacién mayor de hombres que de

mujeres.

En cuanto a la ECV, en la mitad de los estudios incluidos los participantes se
encontraban en la fase subaguda del ictus (de 1 a 6 meses después del ACV)
(17,18); en uno, los sujetos estaban en la fase crénica (>6 meses) (19) y en

otro no se detalla (20).

Todos los articulos seleccionados incluian dos grupos de estudio: un grupo
experimental, al que se le aplicd terapia con espejo, y un grupo control (17-
20). Con relacién al grupo control, en 3 articulos recibia el mismo tratamiento
que el grupo experimental, pero sin utilizar espejo (18-20) y en él estudio
restante recibié rehabilitacion convencional, consistente en terapia
ocupacional y fisioterapia, tal y como se realiza, habitualmente, en el
tratamiento post-ACV (17).

La intervencion aplicada al grupo experimental constaba, en todos los
estudios, de la utilizacién de un espejo mientras se realizaban las actividades,
ya fueran ejercicios o tareas funcionales y orientadas a la tarea (17,19) o
movimientos analiticos y/o estructurados de las diferentes articulaciones del

miembro superior (18,19). En un estudio (20) no se especifica como se utiliza
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la terapia en espejo, solo se indica que se utiliza en el grupo. Ademas de
estas intervenciones principales con espejo, en otros articulos se describe la
combinacion de éstas, con otras terapias: terapia ocupacional (18),
fisioterapia convencional (17,18) o ejercicios con espejo pautados en casa
(19).

Entre los diferentes estudios se observa una gran variabilidad en la duracién
de la intervencion con espejo y en el nUmero de sesiones aplicadas, desde un
minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana (20), hasta un maximo de
60 minutos diarios divididos en dos sesiones, 5 dias a la semana (18).
Ademas, la duracion del estudio también varié de unos articulos a otros,
siendo de 3 semanas y media (17) hasta un maximo de 4 semanas
(18,19,20).

También, existen diferencias en la forma de aplicacion de la terapia en espejo,
pues la mayoria de los investigadores indicaron que, en sus estudios los
ejercicios se realizaba con ambas extremidades superiores (18,19); otros
investigadores indican que los movimientos, actividades y ejercicios se
realizaron sélo con el miembro superior no afecto, para que éste se reflejase
en el espejo y crease la ilusién de movimiento normal del brazo parético (17)

y, por ultimo, en otro articulo (20) no se definid el criterio utilizado.

Por ultimo, respecto a los resultados que presentan los diferentes estudios,
en la mitad de los articulos no hubo una diferencia notable entre ambos
grupos (18,19). Sin embargo, en la mitad de estudios los investigadores
reportaron una mejoria en la funcion motora del miembro superior (17,20),
especialmente, con la escala FMA. Ademas, en el articulo en el que se analizé
la habilidad motora, se constatd un incremento de esta variable tras el estudio
(18), asi como de la funcionalidad del miembro superior para realizar las AVD
(17).

5. CONCLUSIONES

Este trabajo busca responder a la pregunta PICO: ¢En mayores de 40 afios
que han tenido un diagnodstico de ictus, el tratamiento mediante realidad
virtual o mano robdtica frente a la intervencidon habitual, conlleva una mejora

motora en el miembro superior?
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Nuestros objetivos fueron valorar la efectividad y eficacia de la mano robdtica

y la realidad virtual, y comparar la utilidad de estas frente a otras terapias.
Las principales conclusiones del mismo son:

Resultan escasos los articulos relacionados con estas técnicas con un enfoque

desde la Terapia Ocupacional.

La técnica de mano robodtica como la realidad virtual muestran ser unas
terapias efectivas en la mejoria de la funcion motora de las extremidades

superiores.

La terapia por restriccién del lado sano obtiene mejoras considerables en la
funcidon motora. En el caso de la terapia de espejo, los resultados no son

concluyentes.

La terapia de realidad virtual se acompafia de un importante factor de

motivacion del usuario.

Seria interesante realizar nuevos estudios con un protocolo comudn y un
seguimiento de los pacientes que permita evaluar los efectos beneficiosos de

las terapias a medio y largo plazo.

La Terapia Ocupacional es una disciplina basica en el tratamiento de esta
patologia, y deberia estar presente tanto en el proceso de rehabilitacidon

convencional como en las terapias actuales anteriormente mencionadas.
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7.

ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA METODOLOGICA DE PEDRO

Escala PEDro-Espaiiol

)

Los criterios de eleccién fueron especificados

Laos sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibfan los
tratamientos )

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mids importantes

Todos los sujetos fueron cegados

1,

Todos los P que aron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midicron al un tado clave fucron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fucron obtenidas de
més del 85% de los sujetos inicial ignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron iento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave
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