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PRESENTACION

A continuacion se presenta el informe final de la investigacion titulada
“EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA EN ESPEJO EN LA RECUPERACION DE LA
FUNCION DE LA MANO ESPASTICA DEL ADULTO CON HEMIPLEJIA. REVISION
SISTEMATICA Y META-ANALISIS” realizada entre enero de 2015 y marzo de 2017,
previa aprobacién por el grupo de Investigacién Cuerpo Movimiento donde se inscribe en
la linea de investigacion, Funcionamiento y discapacidad en la perspectiva de la salud,
con su posterior presentacion y aprobacién ante el Comité de Investigaciones de la
Universidad Auténoma de Manizales.

En este proceso investigativo se presenta el resultado de una buUsqueda sistematica
de literatura acerca la terapia en espejo para la recuperacion de la funcion motora de la
mano espastica del adulto con hemiplejia, desde la mejor evidencia disponible. De igual
manera, se busca reportar resultados confiables que permitan a los usuarios con
enfermedad cerebrovascular, recibir intervenciones seguras y eficaces durante el proceso

de rehabilitacion.

Para la revision sistematica se consideraron entre otros criterios: el tipo de estudio,
relacionado con ensayos clinicos controlados aleatorizados, que compararan la
efectividad de la terapia en espejo con otras técnicas de intervencién en cuanto al manejo
de la mano espastica del adulto con hemiplejia, con respecto a la recuperacion de la
funciobn motora, disminucién de la espasticidad y al desempefio en las actividades de la

vida diaria.

Metodologia: Para ello, se llevaron a cabo busquedas electronicas en las  bases de
datos PubMed, ScienceDirect, EMBASSE, OT Seeker, posteriormente se procedid a la
recoleccion y andlisis de los datos, evaluando la calidad metodolégica de los estudios
con la lista de chequeo de la iniciativa CONSORT 2010. Todos los estudios
identificados en la busqueda sistematica fueron evaluados de manera independiente por

los investigadores.

A continuacibn se realizd6 la seleccion de ensayos clinicos controlados
aleatorizados que evaluaron la efectividad de la terapia en espejo frente a las medidas
de desenlace establecidas durante el proceso tales como, funcion motora, disminucion de

espasticidad y actividades de las vida diaria, cuyos datos fueron extraidos en forma
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independiente por cada una de las investigadoras en un formato pre-establecido y se

ingresaron al software Review Manager version 5.3 (RevMan 2013).

Para las medidas del efecto del tratamiento en el analisis de los datos continuos, caso de
esta investigacién, se utilizo las diferencias de promedios y sus respectivas desviaciones
estandar y los resultados se midieron de la misma manera en los diferentes estudios

incluidos en la revisién sistematica.

Para la evaluacion de la heterogeneidad estadistica en cada meta-andlisis se
utilizaron los estadisticos 12y Chi2. Se estim6 la heterogeneidad como

considerable si 1>>30% o el valor de P en el Chi2 <0.1.

En conclusiéon, segun el objetivo planteado encaminado a evaluar la efectividad de la
terapia en espejo de la mano espastica del adulto con hemiplejia, se observo que esta
modalidad terapéutica utilizada en Neurorehabilitacion, favorece la recuperacion de la
funcion del miembro superior de manera selectiva, con mayor efecto hacia segmentos
distales en aspectos relacionados con la funcidbn motora, la disminucion de la espasticidad
y en las actividades de la vida diaria, asi mismo, se aprecia que a medida que mejora en
el control de movimiento a nivel proximal, se facilita la funcién a nivel de la mano, en
alcance, agarre y pinza; no obstante, estos resultados presentan una gran incertidumbre
acerca de la estimaciéon del efecto ya que las diferencias no son significativas entre el

grupo terapia en espejo y el grupo control.
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INTRODUCCION

La mano del hombre, en su complejidad es una estructura perfectamente logica 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 a su
movilidad, organizacién neuromuscular y capacidad de expresion (1). Funciones, que
después de un evento cerebro vascular o cerebral adquirido se ven afectadas,
especialmente por debilidad muscular, disminucion del rango de movilidad y la accion
incoordinada, aspectos que intervienen negativamente en el agarre y la manipulacion, que
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 planeacion y ejecucién de secuencias motoras adecuadas,
incapacidad de realizar procesos de anticipacion y de retroalimentacion,
discronometrias, asimetrias y alteraciones en la ejecucibn 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.

Por lo anterior, se realiz6 una revision sistematica en torno a la terapia en espejo, que
permitiera reconocer su efectividad en la recuperacion de la funcién de la mano espastica
del adulto con hemiplejia provocada por enfermedad cerebrovascular. Cuyos resultados,
pueden ampliar el espectro de alternativas de intervencién en este tipo de condiciones de
salud, en tanto, brinda conocimiento acerca de nuevas técnicas, tecnologias y

tendencias en intervencion.
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RESUMEN

Este estudio hizo referencia al uso de la terapia en espejo, la cual, fue introducida hace
aproximadamente 25 afios, para el tratamiento del dolor fantasma y el sindrome regional
complejo, actualmente se estudia el uso de esta intervencién en trastornos neuroldgicos,
provocados por la enfermedad cerebrovascular, lo cual fue innovador para el tratamiento
de estas condiciones neurolégicas, al mejorar las condiciones funcionales. OBJETIVO:
Identificar ¢Cudl es la efectividad de la terapia en espejo en la funcion de la mano
espastica del adulto con hemiplejia? METODOS: Con respecto a lo anterior se realizo
una revision de la literatura, en las bases de datos PuBMeD, Science direct, EMBASSE,
PeDro, OT Seeker; de los cuales se seleccionaron y analizaron ensayos clinicos
controlados desde una perspectiva analitica acorde con los estdndares de calidad
establecidos para reportar estudios experimentales utilizando la estrategia CONSORT
2010, la calidad metodoldgica de los estudios fue analizada utilizando la escala de PEDro.
RESULTADOS: En total se incluyeron 8 estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion, donde participaron 245 personas, 123 para el grupo experimental con terapia en
espejo y 122 para el grupo control. El grupo de terapia en espejo en general los estudios
muestran tiempos de intervencién entre 30 a 60 minutos 5 a 6 veces por semana donde
se promovian funciones como flexo-extensién de mufieca, pronosupinacion del antebrazo
y flexo extension de los dedos. De estos estudios, se encontré que la terapia en espejo
con relacion otro tipo de intervenciones, muestra efectos confiable en cuanto a la
recuperacion de la funcién del miembro superior. CONCLUSIONES: este estudio permite
reconocer que la terapia en espejo favorece la recuperacion de la funcién del miembro
superior de manera selectiva con mayor efecto hacia segmentos distales en aspectos
relacionados con la funcién motora, la disminucion de la espasticidad y en las actividades

de la vida diaria.

Palabras clave: terapia en espejo, enfermedad cerebrovascular, mano espastica,

hemiplejia.
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SIGLAS
ABILHAND: Test de Autopercepcion de actividades de la vida diaria
ARAT: Action Research Arm Test.
AVD: Actividades de la vida diaria.
CONSORT: Consolidated Standars of Reporting Trials Group
ECV: enfermedad cerebrovascular.
FIM: Medida de independencia funcional.
FMA: Fulg Meyer Assessment.

MVF: Mirror Visual Feedback
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“EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA EN ESPEJO EN LA RECUPERACION DE LA
FUNCION DE LA MANO ESPASTICA DEL ADULTO CON HEMIPLEJIA. REVISION
SISTEMATICA Y META- ANALISIS”

1. AREA PROBLEMATICA, ANTECEDENTES Y PROBLEMA

La mano de acuerdo a las teorias de interpretacién de la patologia es un medio para
saber cémo el individuo interactda con el entorno, el cual, le da sentido al contexto y la
percepcion de éste, por tanto, una persona con un dafio motor ha reducido o se organiza
de manera diferente para moverse e interactuar con el mundo circundante debido a sus

movimientos anormales (1)

En este sentido, cambia la imagen que tiene de su propio cuerpo y de sus movimientos, lo
gue afecta el espacio motor, haciendo que se modifique la imagen motora, las formas y
secuencias del movimiento, por tanto, posiciones, movimientos y acciones se generan de
manera diferente en su componente neuromuscular, desde la presentacion de sus
habilidades y desde la capacidad de expresion, es por esto que la mano se concibe como
el segundo cerebro del hombre desde la perspectiva de Kant o como el instrumento de
instrumentos segun los postulados de Aristételes, el cual pone al hombre en relacién con
el mundo, permitiendo la percepcién de casi el 90% de las sensaciones tactiles, util como
elemento relacional y social con capacidad de comunicacién. Es asi como la mano se
reconoce como un oOrgano instrumental, 6rgano sensorial, de interpretaciéon de

informaciones y un elemento de educacion (2).

La mano del hombre, en su complejidad es una estructura perfectamente légica y
adaptada a sus funciones generando un sin numero de posibilidades de posturas,
movimientos y acciones, lo que le ha dado gran capacidad de perfeccion, debido a su
movilidad, organizacion neuromuscular y capacidad de expresion (3), funciones que
después de un evento cerebro vascular o cerebral adquirido se ven francamente
afectadas, especialmente por debilidad muscular, la disminucion del rango de movilidad y
la accion incoordinada, aspectos que intervienen negativamente en procesos como el
agarre y la manipulacién, que pueden estar relacionados con déficit general del control

postural, anomalias en el control motor anticipatorio durante la sedestacion, la

14
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transferencia y la marcha y otros sintomas negativos que aparecen después de la lesion

(4).

Para el caso de 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 planeacion y ejecucion de
secuencias motoras adecuadas, incapacidad de realizar procesos de anticipacién y de
retroalimentacién, discronometrias, asimetrias y alteraciones en la ejecucién de
patrones de movimiento por la presencia de las sinergias anormales de las extremidades
gue 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 especialmente de la propiocepcién y kinestesia (5),
asi mismo, se ven afectados a los procesos biomecanicos y mioneurales del control
motor, donde aparecen las alteraciones de los tejidos blandos como acortamiento
tendinoso y ligamentario, con la consecuente disminucién en el rango de movilidad
articular y el acortamiento; la debilidad muscular esté relacionada con alteraciones propias
de la lesion como la falta de informacion sensorial de centros superiores hacia centros
inferiores, lo que reduce el reclutamiento de unidades motoras generando problemas en la
sincronizacién del movimiento, disminucion de la potencia muscular y de la fuerza de
produccién y disminucién de la velocidad de contraccion muscular que genera demora en

la realizacién de actividades motoras (4).

Observaciones en personas con hemiplejia proporcionan evidencia crucial para reconocer
el papel de la corteza motora en los aspectos finos y complejos de la funcién de la mano,
mientras que justificaciones clinicas y neurofisiolégicas demuestran que mientras las
personas sanas tienen el control de los movimientos simples a nivel distal por accion
del area somatosensorial contralateral, los movimientos proximales se producen por
una activacion simultdnea de la corteza motora. Es por esto que en este caso, las
personas con hemiplejia tienen una mayor tendencia a hacer recuperaciones
espontdneas, mas rpidas y menor compromiso a nivel proximal de la extremidad
superior comparado con el compromiso a nivel distal, neurofisioldgicamente explicado
por la mayor representacion cortical de los movimientos proximales y gran influencia de
estructuras subcorticales como el tracto reticuloespinal y tracto corticoespinal no

decusado (6).
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Sin embargo, se ha encontrado también la posibilidad de mayor compromiso funcional
cuando se correlaciona la alteracion motriz con lesiones a nivel del recorrido de la
arteria cerebral media, ya que compromete la mayoria del componente de la corteza
motora, llegando inclusive a afectar area motoras suplementarias o el cértex premotor,
generando asi mayor compromiso funcional con un prondstico rehabilitativo un poco

menos alentador.

Desde esta perspectiva, para conocer las caracteristicas de la funcion anormal de la
mano es importante identificar las alteraciones de la funcion motora como explorar la
capacidad de prension y de soltar o liberar objetos, capacidad de realizar la pinza digital y
la ayuda que realiza la mano en actividades como comer, higiene, vestirse, reconocer el
control voluntario de los movimientos y la fuerza de los musculos extensores y flexores de

los dedos.

La mano por tanto, presenta complicaciones importantes después de la enfermedad
cerebrovascular (ECV), que son seriamente debilitantes, lo cual, genera mas dificultad
con relacion a las alteraciones de miembros inferiores, siendo devastadoras para el

sobrevivientes (7)

En estudios realizados por “Copenhaguen Stroke study”, Nakayama et al.; (8) encontraron
que del 32% de personas con ECV, el 37% tenian hemiparesia, de las cuales, el 13% no
mostraban avances en la recuperaciéon de la funcion de la mano, lo que limité en retorno
a la vida normal y al cumplimiento de sus funciones. Asi mismo, estudios realizados por
Hiraoka en el 2001 (9), Barecca et al., en 2001, refirieron que solo el 5% de las personas
con hemiparesia, presentaban recuperacioén funcional adecuada debido a los recursos
limitados en la rehabilitacién, poca constancia en el tiempo de trabajo, falta de
conocimiento en procesos de rehabilitacion y terapéuticos, diferente a lo que sucedia con
el entrenamiento de la marcha, miembros inferiores y para el balance, donde hay grandes

avances en terapéutica rehabilitativa (10).

De otra parte, estudios reportados por Nakayama muestran que personas con
hemiparesia, no vuelven a recuperar la funcién de la mano, mientras que solo el 14%
logran una recuperacion funcional, de las cuales, el 11.6% tenian mejoria a los 6 meses
con algun nivel de destreza (8). Por su parte, investigaciones realizadas por Uswatte y

Taub et al., tanto en primates como en humanos manifiestan que después del ECV, hay
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mayor dificultad para la realizacién de movimientos a través del proceso de recuperacion

espontanea.

Gauthier y Taub, encontraron ademas, que existe una relacion directa entre el
compromiso motor y sensitivo de la mano, en relacién con la ubicacion de la lesién y a la
cronicidad de ésta. En este caso, la interseccion de la corona radiata y las fibras del
cuerpo calloso, asi como, las fibras descendentes Unicas piramidales parecen predecir
mayor déficit motor y prolongado en el tiempo (11). En igual investigacion, se reporta
disminucion del metabolismo cerebral, inclusive en areas no lesionadas, lo que se asocia
ademas con pérdida estructural significativa bilateral (P<0.0001) (12) segun los resultados

de la investigacion.

Desde esta perspectiva, el tratamiento de neurorehabilitacion de la persona con
hemiplejia, es un proceso de ensefianza y aprendizaje que puede ser por meses o0 afios, y
cuyo objetivo es corregir cualquier deformidad, mejorar la funcién y facilitar que pueda
desempefiarse en actividades de la vida diaria, lo mas pronto posible, tratando de que

alcance el nivel mas alto de funcionamiento.

La propuesta actual de neurorehabilitacion para la facilitacion de la funcion de la
extremidad superior de la persona con hemiplejia, debe partir desde los enfoques de
aprendizaje motor, a través de estrategias de entrenamiento en tareas concretas y
realizando funciones especificas con practicay repeticion constante. Dichos modelos
parten de propuestas de intervencion desde el componente bilateral y no unilateral,
fundamentados en aspectos neurobioldgicos y con evidencia claramente establecida para

poder alcanzar los objetivos planteados de manera mas exitosa.

Las nuevas tendencias de intervencién fisioterapéutica en el area de la
Neurorehabilitacion emergen del gran desarrollo del conocimiento cientifico y de la
busqueda de la mejor evidencia disponible sobre los aspectos terapéuticos que se deben
tener en cuenta durante la intervencion, en este sentido, las principales areas
investigadas hacen referencia al conocimiento de los mecanismos del control motor,
biologia muscular, biomecanica, la adquisicion de las habilidades motoras a partir del

aprendizaje motor y el ejercicio.

Es asi como la terapia en espejo, también conocida como mirror therapy (MT), se

constituye en una alternativa de tratamiento en este grupo poblacional, la cual, fue ideada
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por Ramachandran, quien es citado por Lamont k et all (13), quienes implementaron la
terapia de la caja del espejo, definiéndola como una herramienta que permite a una
persona con una amputacion ver un reflejo de una extremidad intacta en el plano visual de

la extremidad pérdida.

En 1992, se inicia el uso de la retroalimentacion visual con espejo (MVF), describiéndolo
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, se
interesaron en seguir indagando sobre la informacién visual transmitida a través de los
espejos, realidad virtual y en cierta medida, incluso, por medio de la visualizacién intensa;

buscando estimular circuitos neuronales como las actividades por MVF (14).

Si bien, fue desarrollado inicialmente para reducir o eliminar el dolor y el malestar que se
sentia en los miembros fantasmas “engafiando” al cerebro, haciéndole creer que el
miembro amputado se movia en realidad. La terapia en espejo (TE) también ha
demostrado ser eficaz en el sindrome regional complejo (CRPS) y hemiparesia

secundaria a Enfermedad cerebrovascular (ECV) (13).

En otro estudio, realizado en el departamento de terapia ocupacional Pandit Deen Dayal
Upadhyaya Institute for the Physically Handicapped, en la india (15), definen la Terapia en
espejo (MT) como una forma de accién - observacion, basado en la propiedad que tienen
las neuronas espejo a nivel cortical, proponiendo que la terapia en espejo, combinada con
la tarea, tiene componente visual — motor — propioceptivo; es asi, como se activa el area
de Broca (neuronas espejo) cuando las tareas son dirigidas a objetivos especificos, ya
sea, escuchado o a través de la retroalimentacion visual. El sistema de neuronas espejo
puede ser implementado para el tratamiento de post- evento cerebrovascular; sin

embargo, los niveles de evidencia no poseen suficiente validez.

También se ha encontrado, que la sefial visual desde el espejo se puede utilizar
terapéuticamente, para mejorar la habilidad motora y la percepcion de la extremidad
afectada, ello, apoyado en un estudio publicado en Cochrane, que demostré la
efectividad de la terapia en espejo, en la mejoria de la funcién motora del miembro
superior en las personas con ECV, disminuyendo la espasticidad, mejoria en la

percepcién del estimulo sensorial y disminucién en del dolor, ademas, de incremento en la
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fuerza muscular, actividades de agarre y aumento en los rangos de movilidad articular
(16).

De otra parte, en una revision de tema exponen que las neuronas en espejo se han
asociado con diversas formas de comportamiento humano, por ejemplo, la mente humana
imita cada accion observada, y es por esto, que las células espejo se utilizan para
aprender de todo, por lo tanto, la imitacion estd implicada en el aprendizaje a través de la

transformacion de entradas visuales codificadas en acciones por el observador (17).

El mecanismo neuronal se explica por medio de la interaccion de la vision y la respuesta
motora, que puede llevar a un desaprendizaje de la paralisis aprendida por las personas
con ECV, a través del descubrimiento de las neuronas en espejo por Rizolatti a principios
de 1990; tales neuronas,se encuentran en los lobos frontales y en los lobos parietales,
estas areas son ricas en neuronas motoras de mando para producir contracciones

musculares, que generan movimientos voluntarios bien ejecutados (14).

En el 2009, se realiz6 otro estudio por el mismo autor mencionado en el parrafo anterior,
quien propone, que el dafio post ECV genera una lesion irreversible en la capsula interna
teniendo como consecuencia una pardlisis aprendida por los miembros, este autor
manifiesta, que a través de la terapia en espejo, se podria acelerar la recuperacién de la
hemiparesia; para lo cual, hace una revision de estudios entre los afios 1994 y 2008
donde incluyen 4 ensayos clinicos controlados aleatorizados, 1 estudio piloto y un reporte
de caso, con los cuales demostré que la terapia en espejo comparada con la terapia fisica
convencional tiene significancia estadistica, mejorando notoriamente la funcionalidad de

miembro superior y encontrando beneficios de este tipo de terapia.

Sin embargo; en estudios donde utilizaron la estimulacibn magnética transcraneal
(TMS),por medio, encontraron que la observacion y la ejecucion, facilita la construccion
de memorias motoras Estos estudios, a su vez, han demostrado que después de un
periodo de entrenamiento en el que los participantes simultdneamente realizaban y
observaban los movimientos, permitieron obtener un mejor resultado, con respecto a la
potenciacion del efecto de aprendizaje durante la realizacién de ejercicios motores. Este
hallazgo indica, que observacibn de acoplamiento y ejecucibn aumentan

significativamente la plasticidad en la corteza motora.
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Por otro lado, es importante considerar la funciéon o actuacion de la neurona espejo en
una condicion de salud, destacando el sistema de espejo, no de manera separada, ni
como un sistema neuronal auto-aportante, sino mas bien, como un mecanismo intrinseco
propio de la mayoria de las &reas corticales relacionadas con el movimiento. De hecho
cada vez, es mas claro, que la mayoria de las &reas corticales que organizan
movimientos, también responden a la observaciéon de movimiento; es decir, que no se
debe focalizar a la zona lesional sino a estimular todos los mecanismos de neurona

espejo que se encuentran en la corteza para favorecer conexiones colaterales (18).

De otra parte, en una revision sistematica realizada en Hong kong en el afio 2012, sefiala
que el nivel de evidencia es poca, para el uso de la terapia en espejo, en personas con
enfermedad cerebrovascular, en fase subaguda. No obstante, existe el interrogante
acerca de cuanto tiempo pueden perdurar los logros alcanzados después del tratamiento
en la fase subaguda, tampoco es evidente, la dosificacion indicada con respecto a la
implementacién de la técnica y aln no se tiene claridad, cual es el momento éptimo para
iniciar la intervencion. En consecuencia, no hay conclusiones definitivas, pero se pueden

tomar indicaciones generales hasta que haya mas evidencia disponible (19).

En otro estudio, publican como la recuperacién de la funcibn manual desde décadas
atras, se ha constituido en un reto para la neurorehabilitacion en personas que han sufrido
ictus; este proceso se puede acelerar segin los autores, cuando se combinan
intervenciones fisicas y cognitivas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar
los efectos de la estimulacion eléctrica funcional (FES) con la terapia en espejo, en la
funcibn motora de las extremidades superiores, en personas con enfermedad
cerebrovascular. Se realizd, un ensayo clinico controlado aleatorizado, con 27 personas
gue presentaron ECV, 14 de ellas, seleccionadas aleatoriamente para el grupo
experimental y 13 para el grupo control, a quienes, les aplicaron estimulacion eléctrica
funcional combinado con terapia en espejo y terapia convencional respectivamente, por
30 minutos al dia, 5 sesiones semanales y con cuatro semanas de duracion de la
intervencion; los autores reportaron mejoria en el uso de la mano en las actividades de la

vida diaria, incremento en el movimiento voluntario y en la habilidad de la mano (20).

En otro ensayo clinico controlado aleatorizado (21), se menciona que el nivel de evidencia
que tiene la terapia en espejo es poco, pero, se ha demostrado que en la recuperacion

motora de las personas con ECV es buena, la cual, ha sido medida con frecuencia con la
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escala de Fugl-Meyer y por auto-reportes, durante la ejecucién de las actividades
cotidianas; sin embargo, estas escalas de evaluacion clinica, no examinan, los aspectos
relacionados con el control motor, que pueden ser importantes para la comprension de

los mecanismos de aprendizaje motor responsables en la mejoria de la tarea.

Con respecto a lo anterior, algunos autores han propuesto que la ilusion visual durante la
aplicacion de la terapia en espejo, genera retroalimentacion positiva a la corteza y podria
remodular los mecanismos corticales de la sensibilidad y movimiento; los cambios
corticales sobre el control motor no se han estudiado aun. En tal sentido, los
investigadores proponen que para abordar el mecanismo de control motor, seria
necesario considerar los analisis cinematicos para detectar las caracteristicas de
movimiento y la espacialidad del miembro superior, incluyendo la sincronizacion de
movimiento, el desplazamiento y la coordinacion multiarticular del miembro superior, lo
cual, ayudaria a comprender el incremento en la habilidad y la reorganizacién inducida por

la terapia en espejo a nivel cerebral.

En este mismo estudio, se resalta la importancia de la ilusion visual de la terapia en
espejo, debido a que podria estimular la corteza somatosensorial primaria, facilitando la
recuperacion sensorial en el tacto ligero. Es una constante sobre los beneficios de esta
modalidad terapéutica en las actividades de la vida diaria (AVD); no obstante, pocos
estudios han reportado que la terapia en espejo, mantenga los efectos después de 6

meses.

La poca evidencia que existe sugiere, que se necesitan mas estudios sobre los efectos de
terapia en espejo en la recuperacion sensorial y en actividades de la vida diaria,
inmediatamente después de una intervencion y en el seguimiento de las personas post
intervencion. A partir de los antecedentes encontrados en este estudio, plantean como
objetivo a futuro, examinar los efectos de esta modalidad terapéutica en la recuperacion

motora y sensorial, y los beneficios que tienen sobre las actividades de la vida diaria.

En otra revision sisteméatica realizada en Alemania (22), se hicieron busquedas en torno a
enfermedades cerebro cerebrovasculares, donde la principal medida de desenlace fue la
funcion motora, obteniendo como resultado 14 estudios, con un total de 567 participantes,

que, al comparar, otras intervenciones con la terapia en espejo, se observo que esta
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tltima, puede tener un efecto significativo sobre la funcién motora. Ademas, la terapia en
espejo puede mejorar las actividades de la vida diaria y tener un efecto positivo en el
manejo del dolor, que puede aparecer en las personas que han presentado ECV; aln
queda evidencia limitada, en cuanto a la mejoria del control y reconocimiento viso
espacial, pero los efectos sobre la funcibn motora se mantuvieron estables en la

evaluacion de seguimiento hasta los seis meses post intervencion.

En Turquia, también se realizé un ensayo clinico controlado aleatorizado (23), con 40
personas, quienes fueron asignadas aleatoriamente para la investigacion, 20 de ellas
participaron en el grupo experimental, con la terapia en espejo y para el grupo control se
asignaron otras 20. Ambos grupos participaron en un programa de rehabilitacion para
personas que han presentado enfermedad cerebrovascular convencional, 5 dias a la

semana, 2 para 5 horas al dia, durante 4 semanas.

El grupo control particip6 en un programa de terapia convencional consistente en la
técnica de facilitacion del desarrollo neurolégico, fisioterapia, terapia ocupacional y terapia
del lenguaje (si era necesario). Para el mismo periodo, el grupo experimental, adicional a
lo anterior, recibié otros 30 minutos de programa de terapia de espejo. La practica
consistié en la realizacién de movimientos de flexion y extension de la mufieca y dedos
del lado no parético, mientras que los personas miraban en el espejo, al ver la imagen de
su mano no afectada, se proyecta el reflejo del movimiento sobre el miembro afectado,
durante la sesion se pidioé a las personas tratar de hacer los mismos movimientos con la
mano parética, mientras ellos movian la mano no parética y el grupo de control realiz6 los

mismos ejercicios.

Al igual, que en los anteriores estudios, este estudio buscé indagar acerca de la manera
como se recupera la funcion motora después del uso de la terapia en espejo, para ello,
emplean varias escalas de evaluacion, en términos de la recuperacion motora, como la
escala de Brunnstrom, para medir la espasticidad, la escala modificada de Ashworth
(MAS), vy los elementos de autocuidado con la medida de la independencia funcional.
(FIM.)

Brunnstrom define 6 etapas secuenciales de la recuperacion motora y describio como el
brazo hemipléjico y el progreso de la mano por medio de estas etapas, como un método
para evaluar la recuperacion; estas 6 etapas son (1) la flacidez; (2) poco o ninguna flexién

de los dedos activo; (3) alcance, el uso de las manos de gancho pero hay liberacion, sin
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extension de los dedos voluntaria, y posiblemente extension refleja de digitos; (4) la
prension lateral, lanzamiento por movimiento del pulgar, extension de los dedos
semivoluntarios, con pequefios objetos, (5) la prensién palmar, posiblemente cilindrica y
esférica, agarrar torpemente con funcién limitada, extensibn masiva voluntaria de los
dedos, con un rango de variables de movimiento y (6) todo tipo agarres prensiles bajo
control, mejorando las habilidades, de rango completo prolongacién voluntaria de digitos,

movimientos de los dedos individuales.

La conclusion de este estudio, fue que el grupo de personas con enfermedad
cerebrovascular subagudo abordado con la terapia en espejo, mejora la funcién de la
mano en relacion a la terapia convencional, también se pudo observar que la terapia en

espejo no tuvo efecto significativo sobre la espasticidad.

En una carta al editor, Dennison et al., (24) en Carolina del Norte (US), manifiestan que el
enfoque de terapia en espejo post-ictus se establecié hace 10 afios, cuando se demostro
que favorecia el incremento en la amplitud de movimiento articular, la velocidad y
precision del movimiento. La justificacion cientifica es convincente al explicar que la
terapia en espejo puede activar el area premotora y somato sensorial de la corteza, y que
el sistema de neuronas en espejo frontal, puede facilitar la salida del estimulo motor
durante la observacion y accion de los movimientos. Algunas de las ventajas de la terapia
en espejo, son, de una parte, que se puede iniciar en procesos subagudos después de la
enfermedad cerebrovascular y de otro lado, que es de bajo costo, ademas de que se

puede continuar en casa.

Con base en las revisiones bibliogréficas y en las busquedas realizadas en algunas bases
de datos, se observa que aun no se han encontrado estudios sobre terapia en espejo, en
los contextos internacionales, latino américa y en Colombia que demuestren desde la
mejor evidencia, la eficacia de esta modalidad terapéutica en el tratamiento de la mano

espastica en el adulto con hemiplejia post enfermedad cerebrovascular.

En este sentido, y teniendo en cuenta el panorama anteriormente expuesto se crea la
necesidad de realizar una revision sistemética que desde la mejor evidencia disponible
permitan reconocer la efectividad de la terapia en espejo para la recuperacién de la
funcién de la mano espastica del adulto con hemiplejia provocada por enfermedad

cerebrovascular. Haciendo que los resultados aportados por la construccién de esta
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revision sistemética, se conviertan en un medio para la disminucion de la brecha entre el
conocimiento empirico y la ciencia que acerca al conocimiento de nuevas técnicas,
tecnologias y tendencias en intervencion; la cuales son importantes para reducir la
heterogeneidad en la practica clinica y reducir el uso de procesos con poca evidencia,

inefectivos e inclusive en algunos casos dafiinos para el usuario.

1.1 PREGUNTA CLINICA

De lo anterior surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la efectividad de la terapia en espejo en la funcién de la mano espastica del
adulto con hemiplejia?
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2. JUSTIFICACION

Al interior de la dinamica del perfil neuroepidemiolégico a nivel internacional, la
enfermedad cerebrovascular (ECV), ha ocupado histéricamente un lugar importante con el
agravante de sus devastadoras consecuencias a nivel funcional (25), de acuerdo a la
editorial de la epidemiologia de la enfermedad cerebrovascular se muestra en Estados
Unidos un perfil de prevalencia entre 1200 por cada 100 mil habitantes y una incidencia
de 200 por cada 100 mil habitantes cada afio, con un estimativo de 550 mil nuevos casos
cada afio, basados en estimativos de raza blanca. Asi mismo, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (26), el aumento en la magnitud y gravedad del ECV, ha
sobrepasado todas las expectativas lo que se ha llegado a considerar como una epidemia
y la tercera causa de muerte, sin embargo a nivel de los paises de ingresos medios en
Latinoamérica no hay estudios importantes con registros basados en datos
epidemioldgicos que muestren claramente el perfil del ECV (27)

En relacién con la prevalencia de enfermedad neurolégica en Colombia, se encontré a
través del “estudio neuroepidemioldgico nacional (EPINEURO)”, realizado por Pradilla et
al., del Grupo GENECO, en un estudio realizado entre septiembre de 1995 y agosto de
1996, que existe una prevalencia de ECV del 19.9% (IC95%: 14.3 a 27.4), siendo mayor
en mujeres (28). De otra parte, en un estudio realizado por Silva et al., en cuanto a la
enfermedad cerebrovascular en la poblacién colombiana, se encontr6é que las muertes por
esta causa ocupan el cuarto lugar con gran presencia en Santanderes y en Antioquia a
excepcion de Sabaneta, reportando 1027 personas afectadas por cada 1000. Asi mismo
en Bogota, también se encontrd gran concentracion de personas con secuelas de ECV
con una prevalencia de discapacidad de 1.2%, mostrando un patrén similar al resto del
pais (29)

Diaz, Ruano y Vera, investigadores de la Universidad de Caldas, realizaron, entre los
aflos 2004 y 2005 un estudio neuroepidemioldgico en tres municipios del departamento de
Caldas (Colombia), con el fin de determinar la prevalencia de siete enfermedades
neuroldgicas, hallando que la enfermedad cerebrovascular, ocupa un 10%(IC 95%:2.5-
17.8) de los casos, con predominio del género femenino, con un promedio de edad de 57

afos, entre un rango de 21 a 82 afios (30)
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De acuerdo con lo anterior, se reconoce que la hemiplejia generalmente se produce como
consecuencia de enfermedades cerebrovasculares, definida ésta segun la Organizacion
Mundial de la Salud como “el rapido desarrollo de signos focales (o globales) de
compromiso de la funcién cerebral, con sintomas de 24 horas o mas, o que lleven a la
muerte sin otra causa que el origen vascular” (31) cuya deficiencia motora esti
caracterizada por compromiso del hemicuerpo contralateral al lugar de la lesion, que se
puede acompafar de alteraciones sensitivas, cognitivas, perceptuales y del lenguaje.

En la hemiplejia es comun encontrar afectacion de la funcion de las extremidades
superiores, llevando no solo a dificultad en la realizacién de los patrones selectivos de
movimiento, sino al componente funcional, individual y bilateral, especialmente para la
funcion manual y aunque no esta claro el potencial de recuperacion, existen métodos de
intervencion empleados que pueden disminuir los niveles de discapacidad y de

dependencia como consecuencia de las disfunciones de las extremidad superior.

En este sentido, gran parte de los conocimientos sobre rehabilitacion funcional de la
extremidad superior se han generado a partir de la investigacion basada en el cuerpo de
la mejor evidencia disponible, ya que, son cada dia mas las personas reportadas con ECV
en el mundo; sin embargo, es importante reconocer que no todas las modalidades de
terapias emergentes o actuales estan indicadas como una opcion terapéutica, sino que
van de la mano de otros modelos que aunque tradicionales y con poca evidencia cientifica
han sido de reconocimiento internacional y que clinicamente han dejado resultados

significativos en algunos de los casos.

Es por ello, que se reconoce a la neurorehabilitacion actual como un proceso de
participacion activa y de interaccion dinamica entre la persona con déficit neurologico y el
terapeuta, con el fin de establecer metas funcionales que permitan el logro de los
objetivos trazados, partiendo ademas del mantenimiento de los aspectos emocionales
como la motivaciéon y partiendo ademas, del reconocimiento de la cognicibn como

elemento importante dentro del proceso de recuperacion (32).

Actualmente, en la neurorehabilitacion se busca la mejor y mas rapida recuperacién
evitando la pronta aparicibn de secuelas funcionales, asi mismo, en presencia de
cronicidad y secuelas, producto de la lesion, el principio basico del trabajo actual se centra
en modalidades de intervencion neurorrestaurativas que buscan al mismo tiempo, reducir

el deterioro, trabajar directamente sobre la modificacion subyacente de los mecanismos
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neurales como lo proponen, por ejemplo, los nuevos modelos de reaprendizaje motor
basados en la tarea, a través de un proceso de entrenamiento repetitivo o a través del uso
de tecnologia avanzada por medio de dispositivos mecénicos o electronicos, los cuales,
son consideradas herramientas adaptativas para el entrenamiento funcional, han
mostrado evidencia, por medio de los estudios con neuroimagenes, que generan un
potencial de reorganizacién cortical médximo mejorando los prondsticos de recuperacion
de la lesion (33).

Por todo lo anterior y reconociendo que las alteraciones de la funcién de las extremidades
superiores, especificamente la mano son seriamente debilitantes y que la recuperacion de
la movilidad espontanea, es a menudo mas dificil que con relacion a los miembros
inferiores, fenbmeno que en ocasiones llega a entorpecer el proceso de rehabilitacion,
existe actualmente una gran cantidad de investigaciones a como mejorar la funcion de la
extremidad superior y la mano, que han mostrado evidencia importante con factores

pronosticos mas alentadores.

Es asi, como actualmente se reconoce la terapia en espejo (MT) como una alternativa de
intervencion en neurorehabilitacion, puesto que, desde hace varios afios atras se ha
venido implementando su uso, desde el abordaje de las personas con amputacién, en
alguno de los segmentos corporales, en el sindrome regional complejo (CRPS) y en el
evento cerebro vascular; a su vez, se hall6 en un estudio citado por Douglas C (34), en el
gue se manifiesta, que con la terapia en espejo, se promueve la recuperacion del

movimiento de la extremidad superior, basado en los principios de las neuronas espejo.

Por otra parte, se ha encontrado que la terapia en espejo, es un tratamiento no invasivo e
indoloropara las personas, en el cual, el usuario estd sentado de manera comoda
haciendo los ejercicios indicados. A su vez, es un tratamiento econdmico, de bajo costo,
gue consta de recursos (espejo y caja de madera) de facil accesibilidad para su

adquisicion y manejo.

En este sentido, el reconocimiento de la evidencia cientifica de la Terapia en Espejo,
especificamente en el tratamiento de la mano espastica en la persona adulta con
hemiplejia, permite difundir practicas clinicas de alta calidad y con grandes beneficios,
distinguiendo estrategias asistenciales mas efectivas y con soporte cientifico, ademas de
proyectar el uso rutinario por parte de los profesionales de la salud que trabajan alrededor

de la problemaética.
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Condiciones de Factibilidad del proyecto

Este proyecto fue factible, ya que, desde la Universidad Autbnoma de Manizales,
especificamente desde la Maestria de Neurorehabilitacion se ha profundizado en
componentes cientificos que generan aportes a los conocimientos, que permiten a su vez,
realizar una revision sisteméatica y evaluacion critica de articulos cientificos en el campo
de la salud, adicionalmente la institucion, cuenta con el acceso a las bases de datos y
otras herramientas determinantes para el desarrollo de la propuesta, los costos de la
investigacion son accesibles y coherentes con la dimension de las necesidades para su
ejecuciéon. Y una vez analizados, las opciones de ejecucién de esta investigacién desde
los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros no se observan elementos que

puedan obstaculizar su desarrollo.

Ademas, de acuerdo con la resolucién 8430 de 1993, expedida por el ministerio de salud,
esta es fue una investigaciéon sin riesgo, dado que su realizacibn no afecto las
caracteristicas biologicas, socioculturales o morales de los informantes clave. Segun la
declaracién de Helsinki del afio 2000 esta investigacion “no debilitara la resistencia fisica
o mental del ser humano”, “no realizara experimentacion terapéutica en seres humanos”,
en este sentido la presente investigacion tiene un propdsito eminentemente “cientifico” es

decir “sin finalidad terapéutica” con respecto a las personas.

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la a Universidad

Auténoma de Manizales segun el acta nimero 43 del 15 de abril de 2015.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la terapia en espejo en la funcion de la mano espastica del adulto

con hemiplejia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar una busqueda sisteméatica en torno a la aplicacion de la terapia en espejo en el
tratamiento de la mano espastica en el adulto con hemiplejia.

Apreciar criticamente la literatura encontrada con el fin de evaluar su validez interna.
Desarrollar un proceso de extraccion y andlisis de la informacion obtenida acerca de la

efectividad del uso de la terapia en espejo en el tratamiento de la mano espastica en el

adulto con hemiplejia de los articulos seleccionados con validez interna.
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4. REFERENTE TEORICO

4.1 RESENA HISTORICA:

Si bien en fisioterapia existen muchas técnicas de intervencion, en la medida que se
abordan desde componentes mas especializados y especificos, se encuentran algunas
que se han enfocado mas en la recuperacién de una funcidén precisa, para este caso se
enfatizara en la Mirror Therapy o Terapia en Espejo desde sus definiciones, hasta su uso
a lo largo de la aparicién de la técnica.

La primera persona que describe la sensacion de una extremidad no existente fue
Ambrose Parré en 1552. (35) En las ultimas décadas del siglo XVIII, asumen los
fendbmenos fantasmales como los resultados de la lesion a la sistema nervioso, sobre todo
por el trabajo de Weir Mitchell, quien fue el primero en hablar del dolor fantasma, desde
entonces el miembro fantasma, siempre se ha utilizado para definir la ilusion de la

presencia persistente de una extremidad después de que ha sido amputada.

Asi mismo, Mitchell (1872) (14) emplea el término “Miembro Fantasma”, cuando las
personas han perdido una pierna o0 un brazo o gran parte del segmento experimentando
un dolor severo en su miembro fantasma, que puede persistir durante afios después de la
amputacion. El dolor se describe como ardor, calambres, aplastamiento o dolor
lancinante, también puede ser intermitente comprometiendo gravemente la vida de la
persona. Algunos individuos llegan a deprimirse o incluso a contemplar la posibilidad de
suicidio. Mas de 30 procedimientos han sido probados para el dolor fantasma que van
desde procedimientos ineficaces pero inofensivos como la hipnosis, hasta procedimientos
como la cirugia cerebral la cual es invasiva; estas terapias que han sido ineficaces o solo
ligeramente eficaces, pero la mayoria nunca se han evaluado en ensayos clinicos

controlados.

De igual manera a principios de 1990, Ramachandran et al, 1992, Yang et al, 1994,
realizaron dos experimentos para explorar la naturaleza de miembros fantasma y el origen
del dolor fantasma; quienes hallaron a través de estudios experimentales el camino para
el descubrimiento de la retroalimentacion visual con espejo (FMV). El empleo de esta
modalidad terapéutica, genera una informacion visual que llega al cerebro, que se

concibio originalmente como una herramienta terapéutica para mejorar los movimientos
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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 crénicas como el evento cerebro
vascular y el sindrome de dolor regional complejo (CRPS) tipo 1, investigaciones
adicionales, han demostrado su beneficio potencial dentro de los programas de imagenes
motoras, aunque aun se discuten los posibles mecanismos detrds de esta técnica y se

encuentra en consideracion sus implicaciones para la préactica clinica (36)

En este orden de ideas, otros estudios citan sus origenes (14) hacia el afio 1992, periodo
en el cual, se introdujo el uso del espejo en la retroalimentacion visual (MVF), la cual, se
considera como una técnica no invasiva y simple, que se aplica para el tratamiento de
dos trastornos que durante mucho tiempo han sido considerados como permanentes y en
gran medida con poco prondstico de recuperacion; dolor crénico de origen central (como
dolor fantasma) y hemiparesia después de un ECV.

Una serie de estudios posteriores se inspiraron en estos hallazgos, que utilizan
informacion visual transmitida a través de los espejos, por medio de la visualizacién del
funcionamiento del lado sano reflejado en el espejo (que se espera para estimular
parcialmente los mismos circuitos neuronales como las activadas por MVF) para el uso de

esta herramienta terapéutica.

En relacion con las personas con enfermedad cerebrovascular, la terapia en espejo, se
constituye en un método de tratamiento comparativo destinado a mejorar la funcién del
lado afectado, a través de la fijacién visual, de las personas sobre los movimientos del
lado no afectado por medio de un espejo. Esta terapia, es una opcién de tratamiento
atractiva para la practica clinica debido a que es simple de implementar, de bajo costo,
menos intimidante para los usuarios, y a menudo igual o mas eficaz que muchos

tratamientos alternativos (37)

Otros autores coinciden, en que su uso, es una alternativa simple, de bajo costo, para
tratar la funciéon e implica el movimiento bimanual repetitivo, la practica de movimiento
simétrico, en el que la persona desplaza el miembro afectado, tanto como ella o él pueda,
mientras se ve la ilusién de reflexién de la extremidad no afectada de un espejo. Aunque,
el mecanismo subyacente sigue siendo incierto, los estudios de actividades neuronales
encontraron que la terapia en espejo podria activar areas dentro del area premotora y la

corteza somatosensorial y / o el sistema de neuronas espejo en la regién frontotemporal y
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el giro temporal superior (14). En un estudio realizado en Singapore (38), definen la
terapia en espejo, como la superposicion de reflexiones de movimientos de las
extremidades no afectadas sobre el miembro afectado para que parezca como si éste se

estuviera moviendo.

De otra parte, 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 realizara
una simulacion 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 (17)

En una revision sistemética, realizada en México sobre las publicaciones realizadas en los
ultimos trece afios, escritas en Inglés y publicadas en reconocidas revistas que hacen
parte de diferentes bases de datos, mostraron cédmo la interaccién entre los comandos de
vision, propiocepcion y motoras, promueve la conexion de las neuronas espejo,
proporcionando asi la reorganizacion cortical y la recuperacion funcional de las personas

después del evento cerebrovascular (17).

En general, a lo largo de la historia se han propuesto diferentes tratamientos para
personas con enfermedad cerebrovascular; entre ellos, la terapia de espejo y el
movimiento de imagenes los cuales, conducen a la recuperacién funcional,
proporcionando una reorganizacion cortical. Hasta hoy, 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 traeran nuevos

enfoques terapéuticos racionales a la rehabilitacion después de un ECV (17).

4.2 FUNDAMENTOS NEUROFISIOLOGICOS DE LA TERAPIA EN ESPEJO:
NEURONAS ESPEJO.

Para explicar este tipo de intervencidn es necesario iniciar con la fundamentacion teérica
de la terapia en espejo desde la imaginacién del movimiento, los estudios han demostrado

la eficacia de este tipo de estimulos en el tratamiento del ECV, ya que, el estimular
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mediante la terapia en espejo (TE), Las “Neuronas espejo" se activan durante el
entrenamiento, ubicadas en el area premotora de la corteza cerebral, segun estudios
realizados en monos por Rizzolatti (39); donde se encontrd, que el acto de comer una
fruta a partir de ver a otro realizar esa misma accién, en los seres humanos también
sucede algo parecido, puesto que, al observar las acciones de otros individuos, permite

un aprendizaje por imitacion, que se refleja en un acto motor aprendido

Asi mismo, en otros estudios han comprobado la existencia de las neuronas espejo en el
circuito parietal-frontal, cuando un animal, fue expuesto a una tarea de observacion de
una accién particular o con intenciébn de movimiento por otro animal. (40) De acuerdo con
los anteriores hallazgos, el reconocimiento del sistema de neuronas espejo se considera
un gran avance para la neurociencia; y representa una importante caracteristica durante
la evolucion del cerebro humano, involucrando en su mayoria experimentos en seres
humanos, encontrando las neuronas espejo, en los Iébulos frontal y parietal en tareas que

implican accién manual - observacion.

No obstante, en otros experimentos identifican la activaciébn de las neuronas espejo,
especificamente en la circunvolucion frontal inferior y la corteza premotora. Estos
resultados fueron replicados en humanos durante la ejecucion de la tarea y a través de la
observacion y una acciébn motora con las manos, los pies y la boca, por medio de la

implementacion de tecnologia de punta (17).

En otras investigaciones, acerca de la neurona espejo han fomentado el desarrollo de
nuevos enfoques de rehabilitacion motora. Ademas, los avances en neuroimagen han
revelado que la rehabilitacion induce a la plasticidad cerebral después de la enfermedad
cerebrovascular en las personas durante las etapas de recuperacion crénicas. Por lo
tanto, nuevos paradigmas de rehabilitacién han incorporado el uso de imagenes para

facilitar la activacion de las neuronas espejo.

Michielsen et al., citado por Simmons, D (2014) (41); a través de imagenes de resonancia
magnética funcional (FMRI), demuestra como se activa durante la terapia en espejo, el
area precuneus y la corteza cingulada posterior, favoreciendo procesos colaterales
sinapticos. Por lo tanto, el sistema de neuronas espejo parece jugar un papel importante
en el comportamiento de la imitacion humana, y se activa, cuando una persona observa
una accion realizada por otro individuo. De otra parte, su activacion no dependera de la

memoria; es decir, el sistema de neuronas espejo, es capaz de identificar la complejidad
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de la accion, y que inconscientemente imita lo que se vemos, oimos o percibimos ante un

estimulo (42).

En un estudio publicado en el 2015 (43), se conserva el mismo concepto con respecto al
sistema de neuronas espejo (MNS) en relacion a que son un conjunto particular de
neuronas visomotoras ubicadas en la corteza premotora, I6bulo parietal y el giro frontal
inferior. Estas neuronas responden no so6lo durante la ejecucion de la accién, si no
también durante la observacién de las acciones realizadas por otros. La preferencia de su
activacion durante la observacion transitiva (es decir, los movimientos dirigidos a un
objetivo que implican alcanzar un objeto, o cumplir una tarea, tales como agarrar una

taza) versus el movimiento intransitivo.

Queda aun por explorar si la activacion MNS difiere entre transitivo simple intransitivo y
movimientos complejos intransitivos, asi como durante los movimientos simplemente
observados o simultdneamente observados y ejecutados. Ello fue observado, a través del
uso de imagenes de resonancia magnética funcional (fMRI), que analiz6 la activacién
MNS durante la observacion y la observacion simultdnea y ejecucién de las tareas
realizadas con la extremidad superior dominante en diferentes modalidades (simple
intransitivo, complejos intransitivo y transitivo). La muestra fue de cuarenta y cinco
sujetos, distribuidos aleatoriamente en tres grupos de 15 sujetos, cada grupo tuvo que

realizar una de las siguientes tareas:

e Tareas motoras sencillas(SM) (flexion-extension de los dltimos cuatro dedos de la
mano derecha),

e Tareas motoras complejas (CM) (flexibn-extension alternado a la abduccién-aduccion
los Gltimos cuatro dedos de la mano derecha).

e Tarea motora transitiva (TM) (uso de un objeto con la mano derecha).

Este estudio concluyd que las modalidades de administracion (observacion vs
observacion y ejecucion) y el tipo de tarea (simple, compleja o transitiva) modulan la
activacion del SNC; en tanto, la observacion de accion (AO) es decir, la imitacion del
movimiento después de su observacion, se ha convertido en una valiosa herramienta para
volver a aprender tareas motoras en los enfoques de rehabilitacion; con respecto a este
tipo de tareas, no se ha definido aun, si depende de la ubicacién de la lesién del sistema

nervioso central. Sin embargo, esta investigacion proporciona algunas nuevas piezas de
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informacién para la planificacion de estrategias de AO en sujetos con lesiones del sistema

nervioso central, en este caso particular para personas con ECV.

Y es asi, como la terapia en espejo ha evolucionado desde el descubrimiento, desarrollo
tedrico y la investigacion asociada a las neuronas espejo y la recuperacion motora,
especialmente después de la amputacion de extremidades y lesiones cerebrales.
Mediante el uso de esta configuracion, los movimientos de la extremidad no afectados
crean la simulacion visual, o la apariencia falsa, de los movimientos normales del lado

afectado.

Sin embargo, aunque aln no se cuenta con suficientes investigaciones que proporcionen
evidencia cientifica sobre los efectos de la terapia en espejo, algunos autores , han tenido
en cuenta, la mejoria en los resultados de la evaluacion del Fugl-Meyer en los examenes
de funcibn manual de hombro y mano, 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: la mayor fluidez de los patrones de
movimiento, capacidad de llevar a cabo las actividades diarias, la reduccion del dolor y la
mejoria en la comprension y el mantenimiento del movimiento voluntario, los cuales

puedan extenderse mas alla de los 6 meses de tratamiento (41).

Otro elemento que fundamenta el uso de la terapia en espejo, corresponde al sistema
affordance, el cual se introdujo por primera vez por Gibson (1966), quien observd, que el
patron dindmico del flujo Optico se puede utilizar para guiar la navegacion de forma
reactiva a través del ambiente. Utiliz6 el término affordance, para referirse al hecho de
que la percepcion visual del medio ambiente no es la percepciéon simplemente pasiva de
objetos como tal, sino la percepcion 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 acerca de las propiedades del objeto. En el ambito de la manipulacion, por
ejemplo, una persona que ve un objeto, no necesariamente percibe los colores, formas,
etc., sino también, se puede percibir directamente como la “habilidad de agarrar con la

mano" el objeto “alzarlo con la mano " y asi sucesivamente.

Los affordances de cualquier objeto dado no dependen sdlo del objeto, sino también de la
forma de ejecucion del agente a percibir. Lo cual, es un aspecto clave para affordance,
pués, es la naturaleza reactiva del procesamiento sensoriomotor resultante, que tiende a

desencadenar una accioén privilegiada de forma automética.
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En algunas revisiones de la literatura reciente, el concepto de affordance se ha extendido
hasta considerar las representaciones cerebrales de affordance, al codificar tanto las
caracteristicas de los objetos necesarios para actuar sobre ellos (tamafio y la ubicacion
del objeto) y la relacion entre los objetos y el cuerpo (un objeto esta dentro de alcance o

en contacto con una mano).

Las neuronas espejo encontradas en la corteza parietal (PC); se activan cuando por
ejemplo un mono observa a otro mono o un ser humano realizar una accion dirigida hacia
una meta, tales como garrar un objeto. Lo cual apunta a un mecanismo de accion o

intencién y comprension.

Asi mismo, se ha demostrado a través de la resonancia magnética funcional que las
regiones frontales de las neuronas espejo de los humanos son preferiblemente activados
por la vista de imagenes que muestran una mano agarrando un objeto en comparacion
con una mano tocandolo. Esto indica que las neuronas espejo tienden a codificar
objetivos de accion, tales como el estado resultante de una comprension accion (una

cierta relacion entre la mano y el objeto).

De igual manera, cabe mencionar como fundamental, el concepto de imagineria Motora
(MI), lo cual es la simulacién mental de una accién sin su ejecucion real. Se ha utilizado
con éxito a través de la practica mental, la repeticiéon de los movimientos imaginados para

optimizar la funcion motora ya sea en el &mbito deportivo o de rehabilitacion (44).

Por otro lado, se puede entender la Imagineria Motora, la correlacion neuronal, la teoria y
la formacion de Imagenes motoras, como un proceso cognitivo en el que la
representacion de las acciones se reproduce internamente dentro de la memoria de
trabajo, sin ejecucién motora, (por ejemplo, imaginar estirar la mano izquierda sin llegar

hacerlo).

Es decir, que la representacion interna de movimiento est4 abierta a la conciencia,
mientras que la ejecucion abierta del plan de movimiento es inhibido. Esta faceta
especifica hace de la imagineria motora un método por excelencia para el estudio de la
naturaleza de las representaciones de accion en los individuos con el cerebro;
potencialmente relacionado con la retroalimentacion sensorial y la aferencia de la
ejecucion motora. De acuerdo con lo anterior, al aplicar este tipo de intervencion a

individuos en fase subaguda y crénica del ECV, apoya la nocion de que la formacién de
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imagenes motoras puede promover la rehabilitacion en general de la funcién del miembro

superior.

Para Farah, citado por Munzerta y colaboradores (45), la informaciéon de un acto motor
tiene que ser procesada a largo plazo para la memoria de trabajo. Por otra parte, la
imagen puede ser inspeccionada con el objetivo de deteccion de detalles con el fin de
comparar aspectos especificos con percepciones o para entregar un informe verbal sobre

sensaciones imaginadas.

La realizacion de tareas motoras a través de imagenes frecuentemente se centran en las
imagenes cenestésicas; sin embargo, las sensaciones cinestésicas no son exclusivas de
imagenes motoras; también esto pueden ocurrir cuando la formacion de imagenes de

movimiento se recibe desde otra persona.

En un estudio realizado en USA plantea otra definicion de Imagineria Motor (MI) es un
término introducido por neurocientificos cognitivos para describir el ensayo mental del
movimiento voluntario sin el acompafiamiento de los movimientos del cuerpo. Imagineria
Motora es normalmente utilizado por los atletas y artistas que tratan de mejorar su
rendimiento y por los adultos que estan tratando de recuperar las habilidades motoras

pérdidas o deteriorados por una enfermedad neuroldgica.

4.3 PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LA TERAPIA EN ESPEJO

Para la aplicacion de esta técnica es importante tener en cuenta las siguientes
caracteristicas de las personas a la hora de ser elegidos para este tipo de tratamiento.
Estas caracteristicas se derivan de la experiencia clinica de los terapeutas y los criterios

de seleccion utilizados en la publicacion de diferentes estudios (16).

a. 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 ECV que tengan paralisis severa de la extremidad,
aunque también sugieren que los individuos con una mejor capacidad motora también

se benefician del tratamiento.
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b. Habilidades cognitivas: Los usuarios elegibles deben tener una suficiente capacidad

C.

cognitiva y verbal como por ejemplo, la atencién, la memoria y la concentracion, para
enfocar al menos durante diez minutos en el espejo y seguir las instrucciones dadas

por el terapeuta.

Las personas con déficits neuropsicolégicos 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
accidente cerebrovascular. Sin embargo, el punto de partida 6ptima de la terapia en

espejo después del accidente cerebrovascular no esta clara.

Se sabe que después de la ocurrencia de la enfermedad cerebrovascular mas la
recuperacion se lleva a cabo dentro de los primeros seis a doce meses. La mayoria de
los estudios sobre la terapia en espejo se realizaron en individuos dentro de este

marco de tiempo después del evento.

Vision: En caso de limitaciones visuales (por ejemplo, hemianopsia), el terapeuta
debe determinar si un paciente puede ver una imagen clara de toda la extremidad en
el espejo. Los pacientes 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 atencién centrado en la imagen del espejo, al menos durante cinco a diez

minutos.

Control del tronco: Los usuarios deben tener suficiente control del tronco para poder
sentarse sin supervisién en una silla de ruedas o una silla normal para la realizacién

del tratamiento.
Funcion cardiopulmonar: Los pacientes con anomalias cardiopulmonares, que no

son capaces de mantenerse sentados durante la duracion de la terapia, no son

elegibles para este tipo de tratamiento.
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Extremidad no afectada: El miembro no afectado, lo ideal seria tener un miembro
normal, sin dolor con libertad de los rangos de movimiento para no obstaculizar la

ejecucion de los ejercicios en la terapia en espejo.

Objetivos de tratamiento:

A través de los efectos de la terapia en espejo en personas con evento cerebro
vascular el tratamiento se enfoca a:

Mejorar la funcion motora en las AVD.

Reducir el dolor

Reducir el abandono u olvido del segmento.

La reduccién de discapacidad sensorial.

También se proponen obijetivos sobre la espasticidad, aungue no se han establecido
en clinica 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 ECV.

En este mismo estudio se recomienda tener en cuenta los siguientes aspectos (16).

Posicion del miembro afectado: El cual se debe colocar en una altura de mesas
ajustables o que su posicién se puede ajustar a la longitud del tronco y el brazo del
paciente. La extremidad afectada se encuentra en una posicion segura y cémoda
preferiblemente detrds del espejo. En el caso de la espasticidad muscular severa, la
movilizacién manual preliminar puede ser necesaria antes de colocar el miembro, de
igual manera describen la posicién del miembro no afectado, donde la persona debe
tratar de facilitar una "ilusion viva en el espejo"”, haciendo coincidir la posicion y la

imagen del miembro no afectado con la del afectado.

Posicion del espejo: Este generalmente se coloca delante de la linea media del
paciente, de modo que la extremidad afectada esté totalmente cubierto por el espejo y
el reflejo de la extremidad no afectada es completamente visible. En el caso de
negligencia visoespacial o espasticidad muscular grave en el miembro afectado, la

posicion del espejo se puede ajustar de tal manera que apunte mas en diagonal hacia
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el miembro no afectado. El punto importante a la hora de ajustar la posicion del espejo
es para asegurar que la imagen del espejo hasta que coincida con la percepcion de la
extremidad afectada.

Tiempo de aplicacidon: La terapia tiene una duracion de 1hora; la cual inicia con un
calentamiento de 30 min, posteriormente durante el entrenamiento de la terapia en
espejo, este se coloco en el plano sagital del paciente, y el brazo afectado se colocé
detras del espejo; es necesario que los participantes para llevar a cabo 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 bloques o mover de una tarjeta, ademas involucra
movimientos del antebrazo (pronacién / supinacién) a nivel de la mano el oponente de
los dedos, de igual manera se entrenan las actividades de motricidad fina. (Por

ejemplo, agarrar) (46).

Medio Ambiente y materiales necesarios: Como se dijo antes, los usuarios deben
tener la suficiente atencion y la concentracion 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, la primera sesiones deben ser entregados de forma individual en

lugar de en un grupo, especialmente en pacientes facilmente distraidos (16).

Joyas y marcas: La imagen en el espejo tiene que coincidir con la percepcion de la
extremidad afectada a fin de facilitar un espejo intensa ilusion. Esto significa que la
joyeria se debe quitar de ambas extremidades antes de iniciar el tratamiento como
medida en que impide el paciente cuando se mira en el espejo. lo mismo se aplica a
otras marcas visuales en el miembro no afectado tales como marcas de nacimiento,
cicatrices o tatuajes que deben ser cubiertos si impiden una imagen viva (por ejemplo,

con un yeso, guante o maquillaje).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO:

Revision sisteméatica de la literatura basada en la mejor evidencia disponible en torno a los
estudios realizados hasta la fecha, que demuestren evidencia cientifica sobre la
efectividad de la terapia en espejo, para el tratamiento de la mano espéstica del adulto
con hemiplejia que favorezca la recuperacion funcional, cuyo producto final sera un

articulo original integrativo.

La revisién analitica se realiz6 acorde con los estandares de calidad establecidos para
reportar estudios experimentales utilizando la estrategia CONSORT (Consolidated

standars of reporting trials group) version 2010.

5.2 PASOS PARA EL DESARROLLO DE LA REVISION SISTEMATICA:

Para el desarrollo general de la revisibn sistematica se tuvo en cuenta los siguientes
objetivos:

e Se realiz6 una busqueda sistematica de literatura para la calificacién de la evidencia
disponible.
e Se califico de la evidencia cientifica

e Se establecié una pregunta de base
e Se realizd la revision sistematica de acuerdo con la pregunta de investigacion

planteada.

5.3 IDENTIFICAR Y REFINAR EL TOPICO:

Se planteé una pregunta clinica clara y delimitada que respondiera al objetivo de la
investigacion. La pregunta especifico el tipo de poblacion (los participantes), los tipos de
intervenciones (y comparaciones), y los tipos de desenlaces que son de interés, la sigla

PICO (iniciales en inglés) ayuda a registrar estos conceptos (47), donde:

P: poblacién adulta con mano espastica secundaria a hemiplejia por enfermedad

cerebrovascular.
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I: Intervencion, relacionada con la aplicacién de la terapia en espejo

C: comparacion con terapia convencional u otras técnicas convencionales.

O: cambios en la funcién motora con relacién al rango de movilidad articular, desempefio
muscular, integridad articular, en la percepcion sensorial, tono muscular y con relacién a

la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

a. Pregunta clinica:

¢, Cual es la efectividad de la terapia en espejo en la funcion de la mano espastica del

adulto con hemiplejia?

5.4 Establecer el grupo que desarrollara cada revision sistematica:

El grupo que desarrollo la revision sistematica estuvo constituido por dos magistrantes de
la VI cohorte de la Maestria en Neurorehabilitacién de la UAM, los cuales tuvieron como
tutoras a dos fisioterapeutas, una de ellas magister en Neurorehabilitacién y la otra
magister en educacion y desarrollo humano, ambas con experiencia investigativa y en el

caso particular, en la ejecucién de revisiones sistematicas.

5.5 Definir el propésito de larevision sistematica:

Se propici6 la toma de decisiones de caracter cientifico para el manejo de
Neurorehabilitacion funcional que desde la mejor evidencia disponible contribuyan al

mejoramiento de la funcion de la mano espastica del adulto con hemiplejia.

5.6 CRITERIOS PARA CONSIDERAR LOS ESTUDIOS PARA LA REVISION
SISTEMATICA:

a. Tipos de estudio: Ensayos clinicos controlados aleatorizados o cuasi-aleatorizados
acerca del uso de la terapia en espejo para el tratamiento de la mano espastica del
adulto con hemiplejia secundaria a ECV. Estos ensayos clinicos no tuvieron limitacion
en cuanto al idioma ni a la fecha de publicacion y se cerré la busqueda se realizé entre
enero de 2015 y febrero del afio 2016.

Ensayo Controlado aleatorizado, un ensayo clinico que implica al menos un tratamiento
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de prueba y un tratamiento de control, registro simultdneo y seguimiento de esos grupos
de prueba y de control, y en el que los tratamientos suministrados se eligen por un
proceso aleatorio, como el uso de una tabla de nimeros aleatorios.

Ensayo Clinico Controlado, consiste en un ensayo clinico que implica uno o mas
tratamientos de prueba, al menos un tratamiento de control, medidas de control de
resultados especificas para evaluar la intervencién estudiada, y un método libre de sesgos
para asignar los pacientes al grupo de prueba. El tratamiento puede ser medicamentos,
aparatos o procedimientos analizados para eficacia diagnostica, terapéutica o profilactica
(48).

b. Tipos de participantes: Personas adultas entre 18 y 85 afios de edad con diagndstico

clinico de hemiplejia espastica secundario a enfermedad cerebrovascular.

c. Tipo de intervencion: Terapia en espejo (Mirror Therapy) sin incluir tratamientos
adicionales con otros métodos terapéuticos, medicamentos o combinacién con uso de

tecnologia de apoyo.

d. Tipos de medidas de resultado: funcién motora (evaluacién de la funcién motora de
miembro superior y mano con Fulg Meyer; medidas para alcance, agarre y pinza con Action
Research Arm Test (ARAT); fases de recuperacion motora de miembro superior y mano con
Brunnstrom), espasticidad con la escala de Tardieu y la escala de Ashworth y actividades de la

vida diaria con medida de la independencia funcional (FIM) y el test de Abil-hand.
Para la realizacion de la revision sistemética de literatura acerca de la terapia en espejo,

para el tratamiento de la mano espéstica del adulto con hemiplejia, se presenta a

continuacion criterios para considerar los estudios para la construccion dicha revision.

5.7 IDENTIFICAR LA EVIDENCIA:

La revision sistematica en torno a la terapia en espejo requirié una busqueda amplia,
objetiva y reproducible de una gama de fuentes, para identificar tantos estudios

relacionados como sea posible, también es importante para minimizar los sesgos de
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seleccién de aquellos que son encontrados, evitar los sesgos de publicacion y de lenguaje

y sin limite de tiempo (48)

Por las razones anteriores, para las busquedas que se llevaron a cabo con ensayos
Clinicos Controlados, en Pubmed, PeDro, OTSeekder, Embase, ScienceDirect, articulos
no publicados y busqueda manual de las referencias encontradas.

5.8 DOCUMENTAR E INFORMAR EL PROCESO DE BUSQUEDA:

Se registré el proceso de busqueda en todas las bases de datos de tal forma que pudiera
ser reproducible, anotadas exactamente como se llevaron a cabo e incluidas en su
totalidad, junto con el niUmero de registros recuperados. Dichas busquedas se realizaron
entre enero de 2015 a febrero de 2016 y se utilizaron como estrategias de blsqueda los
siguientes términos MeSH como stroke, muscle spasticity, hemiplegia, hand y la
combinacion entre éstos con el término objeto de la busqueda o palabra clave “mirror

therapy” el cual aun no esta incluido en los descriptores médicos del Thesaurus.

[Mirror Therapy] 9 registros, [Mirror neurone AND stroke], 4 registros, [muscle spasticity
AND hemiplegia AND hand] 1 registro, [mirror therapy AND stroke]13 registros, [mirror
therapy AND hemiplegia] 1 registro, [stroke AND mirror therapy] 1 registro, [arm upper
limb AND mirror therapy] 3 registros, [mirror theraphy stroke] 20 registros, [mirror theraphy
AND upper limb] 11 registros, [mirror theraphy AND spastic hemiplegia] 3 registros, [mirror
therapy OR hemiplegia] 13 registros, [mirror therapy protocol] 6 registros, [mirror therapy
program] 5 registros, [motor function AND mirror theraphy] 21 registros, [mirror box
therapy] 2 registros, [mirror therapy stroke upper limb] 9 registros, [mirror therapy
rehabilitation] 16 registros, [motor rehabilitation AND mirror theraphy] 18 registros, [arm
function stroke AND mirror therapy] 10 registros, [task-based mirror therapy] 1 registro,
[mirror therapy motor recovery] 12 registros, [motor recovery stroke AND mirror therapy]
12 registros, [mirror therapy AND motor rehabilitation] 16 registros, [mirror therapy paresis]
8 registros, [mirror therapy in the paretic hand] 1 registro, [physical therapy AND mirror
therapy] 16 registros, [upper limb function and mirror therapy] 22 registros, [protocol for
mirror therapy] 3 registros, [stroke motor recovery AND mirror therapy] 12 registros,
[ocupational therapy AND mirror therapy AND stroke] 5 registros, [motor recovery AND

mirror therapy] 13 regisros, [motor activity AND mirror therapy] 9 registros,
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[cerebrovascular accident AND mirror therapy] 23 registros, [recovery stroke AND mirror
therapy] 13 registros, [ rehabilitation with mirror therapy after cerebral stroke] 18 registros,
[rehabilitation stroke AND mirror therapy] 25 registros, [ischemic cerebral stroke AND
mirror therapy] 5 registros, [motor skills cerebral stroke AND mirror therapy] 2 registros,
[rehabilitation motor function mirror therapy] 18 registros, [motor recovery after stroke AND
mirror therapy] 13 registros, [motor recovery post stroke AND mirror therapy] 2 registros,
[motor skill rehabilitation AND mirror therapy] 2 registros, [self care AND cerebral stroke
mirror therapy] 2 registros, [chronic limitation of activity after cerebral stroke mirror therapy]
6 registros, [squelae cerebral stroke AND mirror therapy] 5 registros, [increased muscle
strength AND mirror therapy] 1 registro, [increased muscle strength] 1 registro, [mirror
therapy AND increase hand function] 2 registros, [mirror therapy stroke] 9 registros, [mirror
therapy programme] 1 registro, [motor rehabilitation stroke AND mirror therapy] 17
registros, [arm function stroke mirror therapy] 9 registros, [others citations] 12 registros,
[pedro] 28 registros, [science direct] 1 registro, [mirror therapy AND hand] 11 registros,
[mirror therapy AND diferent therapy] 2 registros, [mirror neurons AND therapy mirror
therapy] 2 registros, [OTseeker] 33 registros, [affordance AND mirror] 4 registros, [motor
imagenery AND mirror therapy] 2 registros, [embase] 13 registros, [mirror therapy stroke

upper] 15 registros, [Hand spastic hemiplejia mirror therapy] 2 registros.

5.9 METODOS DE REVISION:

a. Evaluaciéon de la calidad metodoldgica:

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 mediante la escala PEDro
(49) la cual evalta 11 items: criterios de elegibilidad especificados, asignacién aleatoria,
ocultamiento de la asignacion aleatoria, similitud de las caracteristicas basales de las
personas, enmascaramiento de los participantes, enmascaramiento de terapeutas,
enmascaramiento de evaluadores, datos de desenlace en al menos el 85% de los
participantes de al menos un desenlace primario, analisis de intencién de tratamiento,
comparaciones estadisticas entre los grupos y estimativos de punto y mediciones de
variabilidad. Cada uno de los items se califica con un punto, con excepcion del primero.
Por lo tanto, el puntaje maximo posible es de 10 puntos. Los estudios con 6 0 mas puntos
se consideraron de calidad alta, mientras que los estudios con menos de 6 puntos se

consideraron de menor calidad. Los autores de la revisién evaluaron la escala PEDro en
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forma independiente y las diferencias se resolvieron por consenso (Ver anexo tabla

analisis de la calidad metodolégica PEDro)

b. Extraccién de los datos:

La extraccion de los datos de la revision sistematica con relacion a los participantes,
métodos, intervenciones, desenlaces y resultados se realizd con la participacion de dos
investigadores que trabajaron de manera independiente (DAMS — JEM), utilizando la
declaracién Consort 2010, para el ensayo clinico aleatorizado del estudio siempre y
cuando fuese posible. Posteriormente, se procedié a extraer los datos de cada informe
por separado, luego, se obtuvieron los datos de todos los informes directamente en un
formulario Unico de obtencion e igual que en el paso anterior, se sometié a consenso la
discusion, si no se llegaba un acuerdo, se acudié a tercera persona (JCR) para su

definicion (Ver tabla de consenso).

c. Selecciéon de los estudios excluidos:

Se registr6 una lista de estudios excluidos especificando el tipo de estudio
correspondiente y la razén de su exclusion, por ejemplo, si correspondia a revision
narrativa, series de casos, carta al editor, que no cumplian con los criterios de elegibilidad,

entre otros, ya anotados en los criterios de inclusion.

5.10 ANALISIS DE LOS DATOS:

El analisis de los datos se realiz6 por medio del Software Review Manager 5.3, (50) el

cual permitio calcular las estimaciones del efecto.

a. Extraccién de los datos para los desenlaces continuos:

Se extrajeron datos continuos (fuerza de agarre medida con dinamémetro). Los datos
provenientes de escalas ordinales (indice de motricidad de miembro superior;
espasticidad medida con la escala de Tardieu; espasticidad medida con la escala de
Ashworth; funcién motora evaluada con la escala Fulg Meyer Assessment; funcibn motora
evaluada con las fases de recuperacion motora de Brunnstrom; alcance, agarre, pinza y

movimiento evaluados con la prueba Action Research Arm Test (ARAT); actividades de la
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vida diaria medida con la escala de medicibn de independencia funcional (FIM) y
autopercepcion de actividades de la vida diaria evaluada con el cuestionario ABIL-HAND)
se analizaron como datos continuos y se extrajeron las medias y desviaciones

estandares.

b. Analisis de los datos:
Se emple6 el modelo de efectos fijos usando el riesgo relativo RR —IC 95% en caso
de homogeneidad, debido a que estimaba el mismo efecto entre los estudios.

c. Heterogeneidad:

La heterogeneidad determina si los resultados de los estudios son similares u
homogéneos y se pueden interpretar entre si. La prueba estadistica utilizada para medir la
heterogeneidad fue la Q de Cochrane o el chi? (51), asi mismo se complementd la
informacién sobre la heterogeneidad estadistica utilizando el test de inconsistencia i* (52),
el cual cuantifica el porcentaje de la variabilidad total en las estimaciones del efecto
atribuible a la variabilidad entre los estudios, cuando la heterogeneidad fue mayor del 40%
(53).

En este estudio, se evalu6 la heterogeneidad clinica analizando la variabilidad de
participantes, intervenciones y desenlaces. Se evalu6 heterogeneidad estadistica en cada
meta-andlisis mediante los estadisticos 1° y Chi®. Se consider6 heterogeneidad
considerable si el I fue mayor del 40% o si el valor de P del test chi® para heterogeneidad

fue menor de 0.1.

d. Evaluacién del riesgo de sesgo en los estudios incluidos:

En la evaluacién del riesgo de sesgos en los estudios incluidos: el riesgo de sesgos de los
estudios se evalu6 mediante la herramienta para evaluar el riesgo de sesgos de la

Colaboracién Cochrane (52)

Para el sesgo de seleccién se evalud la generacion de la secuencia de aleatorizacién y el
ocultamiento de la asignacion aleatoria. La generacién de la secuencia de aleatorizacion
se aprecio si describe el método en suficiente detalle para permitir evaluar si produce
grupos comparables. Se calific6 como bajo riesgo de sesgo (cualquier proceso de

aleatorizacién confiable), alto riesgo de sesgo (cualquier proceso no aleatorio) o riesgo no
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claro de sesgo. El ocultamiento de la asignacion aleatoria se aprecio si se describio el
método utilizado en suficiente detalle para determinar si la asignaciéon de las
intervenciones pudo haberse previsto antes o durante el reclutamiento. Se calific6 como
bajo riesgo de sesgo (central telefénica o central de aleatorizacion, sobres sellados
opacos numerados consecutivamente), alto riesgo de sesgo (asignacion aleatoria abierta,
sobres no sellados o0 no opacos, alternacion) o riesgo no claro de sesgo.

Para el sesgo de realizacion se evalu6é el enmascaramiento de participantes y personal.
Se aprecio si describe todas las medidas empleadas para enmascarar a los participantes
en el estudio y los investigadores el conocimiento de cual intervencién recibié un
participante. Se calific6 como bajo riesgo de sesgo (si hubo enmascaramiento o si se
juzgb que era poco probable que la falta de enmascaramiento afectara los resultados),
alto riesgo de sesgo o riesgo no claro de sesgo.

Para el sesgo de deteccion se evalu6 el enmascaramiento de la evaluacion de resultados.

Se apreci6 si describe todos los métodos utilizados para enmascarar la evaluacion de
resultados del conocimiento de cualquier intervencién que recibiera un participante. Se
calific6 como bajo riesgo de sesgo (si hubo enmascaramiento de la evaluacién de

resultados), alto riesgo de sesgo o riesgo no claro de sesgo.

Para el sesgo de atricién se evalu6 los datos incompletos de desenlaces. Se aprecié la
completitud de los datos para cada medida de desenlace, incluyendo atricion y
exclusiones del andlisis. Se establecid si se reportaron la atricion y las exclusiones, los
nameros en cada grupo de intervencidon (comparado con el total de participantes
aleatorizados), si se reportaron las razones para atricion o exclusiones y si los datos
faltantes fueron balanceados entre los grupos o si se relacionaron con los desenlaces. Se
calificé como bajo riesgo de sesgo (no hay datos de desenlace faltantes o se balancearon
entre los grupos), alto riesgo de sesgo (nUmeros o razones para datos faltantes
imbalanceados entre los grupos, analisis por protocolo no por intencion de tratamiento) o

riesgo no claro de sesgo.

Para el sesgo de reporte se aprecio la posibilidad de reporte selectivo. Se calific6 como
bajo riesgo de sesgo (si es claro que se reportaron todos los desenlaces pre-
especificados del estudio y todos los desenlaces de interés de la revision), alto riesgo de

sesgo (no se reportaron todos los desenlaces pre-especificados, uno o0 mas desenlaces
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primarios reportados no fueron pre-especificados, se reportaron incompletamente los
desenlaces de interés y no se pudieron utilizar, el estudio no incluyé resultados de un
desenlace clave que se esperaria que fuese reportado) o bajo riesgo de sesgo.

5.11 ELABORACION DE INFORME FINAL:

Se presenta el documento final acerca de la revision sistematica de literatura sobre el uso
de la terapia en espejo en la recuperaciéon de la funcidon de la mano espética del adulto

con hemiplejia.
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6. RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA:

Después de realizar una busqueda en las diferentes bases de datos y bibliotecas
virtuales, se encontraron en total 595 registros; 520 en Pubmed, 28 en PeDro, 1 en
Science direct, 33 en OT Seeker y 13 en EMBASE; después de remover 515 registros
duplicados, quedaron 80, de los cuales se excluyeron 33 registros por las siguientes
razones: 7 revisiones de tema. 4 articulos que combinan la terapia en espejo con
estimulacion eléctrica, otros 4, combinan terapia en espejo con estimulacién sensorial
aferente. 3 registros que combinan terapia en espejo con restriccion del lado sano, 2
registros que estudiaban el efecto de la terapia en espejo para miembros inferiores, 3 que
se basan en el efecto de la terapia en espejo para utilizar la realidad virtual y 10 registros
gue buscaban otras medidas de desenlace.

Quedando 47 estudios; de los cuales, se removieron 27 por no ser pertinentes, 8
correspondian a otros tipos de estudio, 9 no cumplieron con los criterios de inclusion, 9
combinaban terapia en espejo con otras medidas de desenlace, 1 correspondia a una
revision sistematica. Posteriormente, se revisaron 20 articulos en texto completo para
elegibilidad, de los cuales se excluyeron: 6 porque no correspondian a ensayos clinicos
controlados, 5 que correspondian a otras medidas de desenlace y 1 por baja calidad
metodoldgica.

De los 12 estudios resultantes, se retiraron 4 estudios que debido a que hubo dificultades
en un consenso entre los dos investigadores para definir su inclusién o exclusion en el
presente estudio, se recurrioé a un tercer evaluador, quien recomendo no incluirlos en éste.
(Dohle 2009 (54), Invernizzi 2012 (55), Lee 2012 (56), Michelsen 2010 (57), Mirela 2015
(58), Nayaran 2015 (59), Wu 2013 (60), Yavuzer g, 2008 (61). (En la Figura 1 se

presenta el algoritmo del estudio con los resultados de la busqueda)
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Figura 1, Algoritmo del estudio
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6.2 ESTUDIOS INCLUIDOS:

En total se incluyeron 8 estudios (Dohle 2009 (54), Invernizzi 2012 (55), Lee 2012 (56),
Michelsen 2010 (57), Mirela 2015 (58), Nayaran 2015 (59), Wu 2013 (60), Yavuzer g,
2008 (61), los cuales corresponden a ensayos clinicos controlados aleatorizados que
evallan la efectividad de la terapia en espejo para el mejoramiento de la funcién de la
mano espastica del adulto con hemiplejia, cumpliendo con todas los criterios de inclusion,
para lo cual, se realiz6 una lectura completa por parte de los dos investigadores; en
dichos estudios, incluyeron 245 participantes, 123 para el grupo experimental tratados con
terapia en espejo y 122 para el grupo control con terapia convencional; participaron 152
hombres y 93 mujeres, con edades comprendidas desde los 18 afios de edad en
adelante; los estudios fueron realizados en diferentes centros de rehabilitacion de
Alemania, Italia, Holanda, Rumania, Turkia, India, Korea y Taiwan.
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TABLA 1.
CARACTERISTICAS ESTUDIOS INCLUIDOS

1. DOHLE 2009 (54)

Métodos Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado

Método de asignacion de intervencién: asignacion aleatoria mediante
sobres cerrados y numerados con la secuencia de asignacion al azar.
Grupos: grupo experimental (Terapia en espejo) y grupo control
(terapia convencional).

Perdidas en el seguimiento: Durante el curso del estudio, 12 usuarios
(6 en cada grupo = 25%) se retiraron, debido a que fueron
hospitalizados, se empeoraron medicamente, no se aprobd el costo por
parte de la aseguradora o se retird el consentimiento informado.

Participantes Localizacion: Centro de Rehabilitacion Godeshthe, Alemania.

Marco de tiempo: octubre de 2004 y abril de 2006.

Participantes: 36 participantes con evento cerebro vascular (18
personas para el grupo experimental y 18 para el grupo control). El
tamafio de muestra se calculd suponiendo un tamafio de efecto de 0.6,
a: 0.05, 1-B: 0.8.

Criterios de inclusion:

Personas con hemiparesia severa.

No mas de 8 semanas de evolucion.

Edad entre 25 y 80 afios.

Capaz de seguir las instrucciones de terapia.

Capaces de participar en sesiones de 30 minutos de terapia diaria.
Criterios de exclusién:

Haber experimentado eventos cerebrovasculares anteriores.

Cambios hemorragicos.

Aumento de la presién intracraneal.

Haberse realizado hemicraneotomia.

Antecedentes de intervencion con materiales ortopédicos.

Antecedentes reumatolégicos.

Enfermedades que interfieren con la capacidad para sentarse o para
mover cualquiera de las extremidades superiores.

Caracteristicas de la poblacién: personas entre 25 y 80 afios de
edad. Para el grupo control la edad promedio fue de 58 afios y para el
grupo experimental 54 afios. Fueron 13 hombres y 5 mujeres en cada
grupo, en el grupo terapia en espejo_fueron 18 diestros y en el control
16 diestros y 2 de zurdos.

Intervencion Grupo experimental (Terapia en espejo):

Se les recordd a mover su extremidad afectada "lo mejor posible".
Sesiones de 30 minutos diarios, 5 dias a la semana, durante 6
semanas, realizando protocolo estandarizado de terapia fisica con
ejecucion de posturas de brazo, mano y dedos.

Grupo control:

Se realiz6 igual protocolo al del grupo experimental, pero no estaba
presente el espejo por lo que los usuarios tenian vision directa del brazo
afectado.

Resultados e Funcién motora de los dedos de la mano evaluada con Fugl Meyer
Assessment (FMA): Mejoria promedio en el grupo experimental: 4.4
(IC 95%: 2.4 - 6.4) comparado con 1.5 (IC 95%: -0.6 — 3.6) en el
grupo control.

e Sensibilidad superficial (tacto ligero) medida con Fugl Meyer
Assessment (FMA): Mejoria promedio en el grupo experimental: 0.8
(IC 95%: 0.5-1.1); en el grupo control 0.2 (IC 95%: -0.1 a 0.5).

e Alcance, agarre, pinza y movimiento evaluados con Action
Research Arm Test (ARAT): Grupo experimental: evaluacién basal
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0.6 (= 2.1), postintervencion 4.7 (x 12.5). Grupo control: medida
basal 0.8 (+ 2.1), postintervencion 3.9 (x 7.9).

e Actividades de la vida diaria con

la escala de Medicion de

independencia funcional (FIM). Grupo experimental: medida basal
48.3 (+ 12.3), postintervencion 66.6 (+ 9.4). Grupo control: medida
basal 43.9 (+ 13.1) y después de la intervencion 60.8 (x 13.0).

Sesgos

Juicio de los

autores

Soporte

Generacion de la secuencia de
aleatorizacion (sesgo de
seleccién)

Riesgo no claro

No se describe como se generd la secuencia de
aleatorizacion

Ocultamiento de la asignacién | Riesgo bajo La asignacion aleatoria se mantuvo oculta con

aleatoria (sesgo de seleccioén) sobres sellados.

Enmascaramiento al evaluar el | Riesgo bajo Las evaluaciones pre y post-intervencion fueron

resultado (sesgo de deteccion) realizadas por evaluadores independientes, no
involucrados en el estudio, enmascarados el grupo
al que pertenecian los usuarios.

(Dsztg;od(?ergzlsg%ig LEplEy Riesgo bajo Si hubo reporte de las pérdidas

Sesgo de reporte Riesgo bajo Describe el protocolo y muestran los resultados
especificados al inicio del estudio.

Otros sesgos Riesgo bajo Hay informacion insuficiente para evaluar si existe

un riesgo de sesgo.
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2. INVERNIZZI 2012 (55)

Métodos Tipo de estudio: ensayo clinico controlado aleatorizado.

Método de asignaciéon de intervencion: asignaciéon al azar generada
por computador.

Las evaluaciones se llevaron a cabo por un estudiante fisioterapeuta,
bajo la supervision de un fisioterapeuta experimentado y ambos no
estaban involucrados en el tratamiento.

Grupos:

Grupo experimental: (tratamiento convencional + Terapia en espejo)
Grupo control (trataminto convencional)

Perdidas en el seguimiento: se retiré un participante por la presencia
de un nuevo evento cerebro vascular en el grupo control

Participantes Localizacion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Bresia, Italia.
Marco de tiempo: octubre de 2009 y agosto de 2011.

Participantes: 26 participantes con evento cerebrovascular subagudo
(tiempo <4 semanas) con paresia del miembro superior; No se calculd
el tamafio de muestra debido a que se tratdé de un estudio para
establecer la base del conocimiento de una nueva intervencion.
Criterios de inclusion:

Hemiplejia después del primer episodio de ictus.

Tiempo de evento cerebrovascular <4 semanas.

Ausencia de déficit atencién.

Movimientos en hombro, codo y mano.

Criterios de exclusién:

Accidente cerebrovascular hemorragico.

Afasia global y deterioros cognitivos.

Trastornos del sistema nervioso periférico o miopatias.

Caracteristicas de la poblacién: En el grupo intervencién fueron 9
hombres y 4 mujeres; en el grupo control 8 hombres y 5 mujeres. La
edad promedio de para el grupo experimental fue de 62 afios y para el
grupo control de 71 afios.

Intervencion Grupo Experimental:

Realizaron terapia convecional (técnicas de neurorehabilitacion,
electroestimulacion y terapia oucpacional). Ademas de 30 minutos
adicionales de terapia en espejo las dos primeras semanas.
Posteriormente recibié 60 minutos adicionales de terapia en espejolas
Ultimas dos semanas por sesion.

Grupo control:

Recibi6  terapia convencional que compone de técnicas
neurorehabilitacion, estimulacion eléctrica y la terapia ocupacional. Este
grupo realiza los ejercicios con igual tiempo de duracién al grupo
experimental, pero se cubre el espejo con papel para evitar que se vea
el reflejo de la mano.

Resultados e Alcance, agarre, pinza y movimiento con Action Research Arm Test
(ARAT). Grupo experimental: basal 15.90 (+ 22.41 postintervencion
47.64 (+ 15.19). Grupo control: medida basal 21 (+ 20.61),
postintervencion 3.67 (+ 20.33).

e Fuerza muscular con el indice de motricidad para miembro superior
(MI). Grupo experimental: medida basal 39.27 (x 27.33),
postintervencién 76 (+ 21.78). Grupo control: medida basal 36.83 (+
24.34), postintervencion a 51.58 (+ 24.74).

e Actividades de la vida diaria con la escala de Medicion de
Independencia Funcional (FIM). Grupo experimental: medida basal
52 (+ 17.16), postintervencion 93.8 (+ 22.07). Grupo control:
medida basal 45.67 (+ 15.79), postintervencion 67.42 (+ 13.19).

Sesgos Juicio de los | Soporte

autores
Generacion de la secuencia de | Riesgo bajo El estudio incluyd un proceso confiable de
aleatorizacion (sesgo de secuencia de aleatorizacion simple realizada por
seleccion) computador.
Ocultamiento de la asignacién | Riesgo alto Los autores no describen como se mantuvo oculta la
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aleatoria (sesgo de seleccion)

asignacion aleatoria.

Enmascaramiento al evaluar el | Riesgo bajo Todas las evaluaciones de los resultados se llevaron

resultado (sesgo de deteccion) a cabo por un estudiante de fisioterapia, bajo la
supervision de un fisioterapeuta experto y ambos no
estaban involucrados en la investigacion.

Datos de resultgdos incompletos | Riesgo bajo Explican las perdidas y el motivo de esta.

(sesgo de perdidas)

Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencion, en
los resultados se presenta las mismas medidas de
evaluacion propuestas inicialmente.

Otros sesgos Riesgo bajo el estudio al parecer no tiene otros riesgos
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Métodos

Tipo de estudio: ensayo clinico controlado aleatorizado.

Método de asignaciéon de intervencion: secuencia de aleatorizacion
generada por computador.

Grupos: Grupo experimental (Terapia en espejo) y grupo control.
Perdidas en el seguimiento: salieron 2 participantes 1 por cada grupo,
no especifican cual fue la causa del retiro.

Participantes

Localizacion: provincia de Gyeonggi, Corea del Sur.

Marco de tiempo: no se menciond por parte de los autores.
Participantes: 26 participantes seleccionados.

Criterios de inclusion:

Evento cerebrovascular durante los 6 meses anteriores.

Participantes que fueran capaces de entender y seguir instrucciones
verbales simples (La version de Corea del Minimental state).

Puntuacion Brunnstrom entre 1 y 4 para los miembros superiores.
Criterios de exclusion:

Trastornos ortopédicos.

Apraxia.

Negligencia del hemicuerpo.

Fractura del miembro superior.

Lesiones de los nervios periféricos.

Que reciban intervencidn en otros programas de rehabilitacion.
Caracteristicas de la poblacion: en el grupo experimental participaron
8 hombres y 5 mujeres, mientras que en el grupo control 7 hombres y 6
mujeres; el promedio de edad grupo exprimental fue 58.8 + 8.1 afios y
para el grupo control 55.4 + 12.2 afios.

Intervencion

Grupo intervencion:

Se aplicoé el protocolo de St Gallen y cada ejercicio se realiz6 diez
repeticiones que van de proximal a distal. Cada sesién se llevo cabo
durante 25 minutos, 5 dias a la semana, durante 4 semanas.

Grupo control:

Se realizé actividades de fuerza muscular de las extremidades
inferiores, marcha, terapia Bobath, terapia ocupacional, entrenamiento
de actividades de la vida diaria para extremidades superiores y
estimulacién eléctrica funcional en extremidades superiores e inferiores.

Resultados

e  Fugl Meyer Assessment (FMA): incluye patrones de la funcién de
hombro, codo y antebrazo. Grupo experimental: medida basal 14.5
(= 5.3), postintervencion 24 (+ 4.8). Grupo control medida basal
15.1 (+ 7.0), posintervencion 19.7 (+ 6.3).

. Fugl Meyer Assessment (FMA): incluye patrones de la funcion de
mufieca Grupo experimental: medida basal 1.7 (x 2.1
postintervencién 4.5 (+ 2.2). Grupo control: Medida basal 2.0 (+
2.0), postintervencion 3.1 (+ 2.6).

e  Fugl Meyer Assessment (FMA): incluye patrones de la funcién de
mano. Grupo experimental: medida basal 1.7 (£ 2.5),
postintervencién 5.9 (+ 3.5). Grupo control: medida basal 1.7 (+
3.0), postintervencioén 3.2 (+ 3.7).

e  Funcién motora de miembro superior con la calificacion de las
fases de recuperacibn motora de Brunnstrom: incluye
determinaciones de la funcion de miembro superior: Grupo
experimental: medida basal 1.8 (+ 0.9), postintervencion 3.5 (+ 1.3).
Grupo control medida basal 1.4 (+ 1.1), postintervencion 2.5 (+
1.3).

e Funciébn motora de miembro superior con la calificacién de las
fases de recuperacion de Brunnstrom, incluyendo determinaciones
de la funcién de mano: Grupo experimental: medida basal 1.7 (+
0.9), postintervencion 3.6 (+ 1.1). Grupo control: medida basal 1.6
(x 1.0), postintervencion 2.2 (+ 1.3).

e Funcién manual de miembro superior a través del test de cambios
en la funcién manual, incluyendo determinaciones de la funcién de
la mano. Grupo experimental: medida basal 0.7 (x 1.2),
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postintervencién 3.8 (+ 2.5). Grupo control: medida basal 1.4 (+
2.3), postintervencién 1.8 (x 2.7).

Sesgos Juicio de los | Soporte

autores
Generacion de la secuencia de | Riesgo bajo El estudio incluyd un proceso confiable de
aleatorizacion (sesgo de secuencia de aleatorizacion simple realizada por
seleccién) computador.

Ocultamiento de la asignacion
aleatoria (sesgo de seleccidn)

Riesgo no claro | Los autores no describen como se mantuvo oculta la
asignacion aleatoria.

Enmascaramiento al evaluar el
resultado (sesgo de deteccion)

Riesgo alto Ni los participantes ni el personal permanecieron
enmascarados a la intervencion.

Datos de resultados incompletos | Riesgo bajo . . .

. Explican las perdidas y el motivo de esta.

(sesgo de perdidas)

Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencién, en
los resultados se presenta las mismas medidas de
evaluacién propuestas inicialmente.

Otros sesgos Riesgo bajo el estudio al parecer no tiene otros riesgos
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4. MICHELSEN 2010 (57)

Métodos Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado

Método de asignacién de intervencion: Todos los participantes
fueron asignados al azar a un grupo experimental (terapia en espejo) y
al grupo control.

Se realiz6 a través de numeros aleatorios generados por computador.
La asignacion de mantuvo oculta mediante sobres sellados.

Se realizaron las mediciones de referencia antes de la primera sesién
de tratamiento. Un terapeuta, que no hizo parte del estudio, realizo el
programa de nimeros aleatorios.

Las evaluaciones se realizaron por uno de los investigadores que
desconocia el objetivo del estudio y el grupo al que fueron asignados
los participantes.

Grupos:

Grupo experimental (terapia en espejo)

Grupo control (técnicas convencionales).

Perdidas en el seguimiento: No se presentaron pérdidas en el
seguimiento.

Participantes Localizacion: Centro de Rehabilitacion Rijndam en Rotterdam
(Holanda)

Marco de tiempo: Todos los participantes hospitalizados participaron
en un programa de entrenamiento de 6 semanas entre enero de 1998 y
septiembre de 2007.

Participantes: Se realizd calculo de poder con datos publicados en la
literatura cientifica, con 20 participantes en cada grupo serian
suficientes para tener una probabilidad del 80% de encontrar
diferencias significativas en la mejoria entre los grupos.

Criterios de inclusion:

Que hubieran tenido clasificacion Brunnstrom en la extremidad superior
entre llly V.

Al menos con 1 afio después del evento.

Conocimientos del idioma holandés.

Criterios de exclusién:

Usuarios con heminegligencia.

Comorbilidades que influyeron en el uso de las extremidades
superiores.

Antecedente de multiples traumatismos.

Obesidad severa.

Que no hubieran firmado el consentimiento informado

Caracteristicas de la poblacion: en el grupo de intervencion fueron 13
mujeres y 7 hombres; en el grupo control 13 hombres y 7 mujeres; la
edad promedio para el grupo experimental fue 55 afios y para el grupo
control 58 afios.

Intervencion Grupo experimental:

- Préctica con la mano afectada posicionada detras del espejo mientras
veia el reflejo de la mano no afectada por el espejo.

- Sesiones en el centro de rehabilitacion una vez a la semana bajo la
supervision de un fisioterapeuta; y se instruy6 a la practica 5 veces a la
semana, 1 hora diaria, en su casa, mediante

manual de instrucciones con fotografias y disco de video digital con
fragmentos de peliculas de los ejercicios para ser realizadas.

- Se realizaron llamadas telefénicas por el fisioterapeuta para asegurar
que los usuarios cumplieran con su ejercicio.

Grupo control:

- Realiz6 las mismas actividades planteadas para el grupo intervecion,
sin empleo de la caja de espejo y con uso de ambas manos en forma
simultanea.

Resultados e Fulg Meyer Assessment (FMA): Incluyen patrones de la funcién de
brazo, mano y mufieca. En el grupo experimental: evaluacién
inicial 39.7 (£ 14.1) y postintervencion 43.5 (+ 14.0). Grupo control:
medida basal 36.4 (+ 14.7), postintervencion 36.6 (+ 14.2).
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Fuerza de agarre medida con dinamémetro de mano. Grupo
experimental: medida basal 11.2 kg (+ 7.8), post-intervencion 12.3
kg (x 9.9). Grupo control: medida incial 154 (x 9.7),
postintervencién 15.2 (+ 8.5).

Espasticidad del codo con la escala de Tardieu.
Grupo experimental: evalucion incial 61° (= 41.3), postintervencién
70.2° (x 34.8). Grupo control: medida basal 78.7° (x 14.3),
postintervencién 74.7° (£ 30.3).

Espasticidad de la mufieca con la escala de Tardieu. Grupo
experimental: basal 20.0 (+ 27.0), postintervencion 23.6 (= 25.3).
Grupo control: basal 30.1 (+ 33.0), postintervencion 35.5 (+ 28.2).
Dolor con escala analégica visual de 0 a 100 mm.
Grupo experimental: basal 9.3 mm (+ 19.0), postintervencion 23.6
mm (x 25.3). Grupo control: basal 12.3 mm (x 21.6),
postintervencion 9.2 (+ 14.1).

Alcance, agarre, pinza y movimiento con Action Research Arm
Test (ARAT). Grupo experimental: basal 23.8 (x 15.8),
postintervencion 25.5 mm (+ 17.4). Grupo control: basal 20.6 (+
17.0), postintervencion 21.1 (+ 16.8).

Autopercepcion de actividades de la vida diaria con cuestionario
ABILHAND. Grupo experimental: basal 097 (£ 0.9),
postintervencion 1.35 (+ 1.23). Grupo control: basal 1.1 (+ 1.42),
postintervencién 1.13 (+ 1.42).

Sesgos Juicio de los | Soporte

autores

Generacion de la secuencia de | Riesgo bajo Se utilizé una secuencia de aleatorizacién simple, a

aleatorizacion (sesgo de través de numeros aleatorios generados por

seleccion) computador.

Ocultamiento de la asignacion | Riesgo bajo La asignacion aleatoria se mantuvo oculta con

aleatoria (sesgo de seleccion) sobres sellados.

Enmascaramiento al evaluar el | Riesgo bajo Quien realizé las evaluaciones estuvo enmascarado

resultado (sesgo de deteccion) al grupo al que pertenecian los usuarios.

Datos de resultados incompletos | Riesgo bajo . . .

. Explican las perdidas y el motivo de esta.

(sesgo de perdidas)

Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencion, en
los resultados se presenta las mismas medidas de
evaluacién propuestas inicialmente.

Otros sesgos Riesgo bajo el estudio al parecer no tiene otros riesgos
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5. MIRELA 2015 (58).

Métodos Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Método de asignacién de intervencion: Todos los participantes
fueron asignados al azar a un grupo experimental (terapia en espejo) y
al grupo control. Se realiz6 a través de nimeros aleatorios generados
por computador.

Grupos:

Grupo experimental (terapia en espejo)

Grupo de control (técnicas de rehabilitacion  neuroldgica
convencionales)

Pérdidas en el seguimiento: no se presentaron pérdidas durante el
estudio

Participantes Localizacion: Hospital Clinico de Rehabilitacion, Rumania.

Marco de tiempo: No aparece su registro en el articulo.

Participantes: 23 participantes con hemiparesia tras un evento
cerebrovascular, el tiempo de evolucion entre 1 y 3 meses.

Criterios de inclusion:

Sin déficit de atencion grave.

Criterios de exclusién:

Afasia global.

Alteraciones cognitivas.

Trastornos centrales o periféricos progresivos concomitantes del
sistema nervioso.

Caracteristicas de la poblacion: 8 mujeres y 7 hombres en edades
comprendidas entre 56 y 68 afios, 7 personas para el grupo
experimental y 8 para el grupo control

Intervencion Grupo experimental.

- Atraves de la terapia en espejo se le pide realizar movimientos de
flexion y extension del hombro, codo, mufieca y dedos, supinacion
y pronacion del antebrazo; mas la terapia convencional del grupo
control.

Grupo control:

- Técnicas de neurorehabilitacion, estimulacién eléctrica y terapia
ocupacional convncionales.

Resultados e  Funcién motora de miembro superior con la calificacion de las
fases de recuperacion de Brunnstrom: Grupo experimental:
medida basal 3.16 (+ 0.71), postintervencion 4.52 (+ 0.54).
Grupo control: media basal 3.28 (+ 0.75), postintervencion 4.33
(£ 0.89).

e  Fugl Meyer Assessment (FMA). Incluyen pruebas de la funcion
de brazo, mano y mufieca. Grupo experimental: medida basal
34.1 (x 8.4), postintervencion 46.5 (+ 7.5). Grupo control medida
basal 38.6 (+ 6.2), postintervencion 47.3 (x 6.3).

e Espasticidad del hombro con la escala de Ashworth.
Grupo experimental: evalucién incial 1.72 (+ 0.36),
postintervencién 1.53 (+ 0.35). Grupo control: medida basal
1.83 (+ 1.44), postintervencién 1.61 (+ 0.41).

e Espasticidad del codo con la escala de Ashworth.
Grupo experimental: evalucién incial 1.83 (+ 0.55),
postintervencién 1.27 (x 0.36). Grupo control: medida basal
1.55 (+ 0.46), postintervencién 1.33 (+ 0.43).

e Espasticidad de mufieca con la escala de Ashworth.
Grupo experimental: evalucién incial 155 (+ 0.48),
postintervencién 1.11 (+ 0.22). Grupo control: medida basal
1.61 (£ 0.33), postintervencién 1.38 (+ 0.22).

Sesgos Juicio de los | Soporte

autores
Generacion de la secuencia de | Riesgo bajo El estudio incluyd un proceso confiable de
aleatorizacion (sesgo de secuencia de aleatorizacion simple realizada por
seleccién) computador.
Ocultamiento de la asignacién | Riesgo no claro | Los autores no describen como se mantuvo oculta la
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aleatoria (sesgo de seleccion)

asignacion aleatoria.

Enmascaramiento al evaluar el | Riesgo alto Las  evaluaciones fueron realizadas por

resultado (sesgo de deteccion) investigadores, quienes no  permanecieron
enmascarados a la intervencién.

szsodgerezl:g%izs BERBE Riesgo bajo No reportan perdidas, ya que no se presentaron

(sesg perdidas) durante el estudio.

Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencion, en
los resultados se presenta las mismas medidas de
evaluacién propuestas inicialmente.

Otros sesgos Riesgo bajo

el estudio al parecer no tiene otros riesgos
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6. NAYARAN 2015 (59)

Métodos Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Método de asignacion de intervencion:

Todos los participantes fueron asignados al azar a un grupo
experimental (terapia en espejo) y al grupo control. Un terapeuta, que
no hacia parte del estudio, se encargd de llevar a cabo la
aleatorizacion, la cual se realizé por bloques permutados generados por
computador. La asignacion aleatoria se mantuvo oculta mediante
sobres sellados. Las evaluaciones se realizaron por uno de los
investigadores quien desconocia el objetivo del estudio y a cual grupo
de intervencion fueron asignados los participantes.

Grupos:

Grupo experimental (Terapia en espejo).

Grupo control (técnica de Brunnstrom - Bobath)

Pérdidas en el seguimiento: 1 pérdida durante el seguimiento en el
grupo control por problemas de salud.

Participantes Localizacion: Departamento de Terapia Ocupacional, Pandit
Deendayal Upadhyaya Institute for the Physically Handicapped
(PDUIPH), India.

Marco de tiempo: los participntes fueron selecccionados a partir de
febrero de 2013 hasta enero de 2014.

Participantes: se calcul6 el tamafio de muestra con base en datos de
un estudio piloto previo, con poder del 80% y nivel de significancia de
95%, 12 personas por cada grupo, los cuales serian suficientes para
detectar el cambio deseado. Sin embargo, para aumentar el poder
estadistico, se incluyeron 15 sujetos en cada grupo.

Criterios de inclusion:

Menores de 60 afios.

ECV cerebral unilateral.

Hemiparesia.

24 semanas de evolucion después del ictus.

Seguimiento de 6rdenes.

Criterios de exclusién:

Complicaciones neurolégicas asociadas.

Déficits visuales.

Subluxacién del hombro.

Enfermedad médica sin control

Caracteristicas de la poblacion: La edad promedio para el grupo
experimental fue 48 afios y para el grupo control 42 afos, participaron
15 hombres y 2 mujeres para el grupo experimental y 10 hombres y 6
mujeres en el grupo control.

Intervencion Grupo experimental.

Recibi6é terapia convencional y terapia en espejo basado en tareas
funcionales durante 45 minutos cada uno, utilizando objetos como
plumero, vasos, bloques de madera de diferentes tamafios y formas,
madejas de hilo, ganchos, monedas, arcilla entre otros.

Grupo control:

Recibié programa de terapia ocupacional convencional con sesiones de
90 minutos con técnicas Brunnstrom, Bobath y estiramientos
musculares.

Resultados e Escala de recuperacién motora de Brunnstrom para la funcién de la
mano: grupo experimental: aumento del 17% en el numero de
sujetos en las etapas 4-5 y 5, en comparacion con el 6% en el
grupo control.

e  Fugl Meyer Assessment (FMA). Incluyen pruebas de la funcién
de brazo. Grupo experimental: medida basal 16.94 (+ 5.01),
postintervencion 21.41 (+ 6.24). Grupo control medida basal
15.31 (+ 3.75), posintervencién 18.87 (+ 3.77).

e  Fugl Meyer Assessment (FMA). Incluyen pruebas de la funcién
de mano y mufieca. Grupo experimental: medida basal 2.76 (+
2.84), postintervencién 9.00 (+ 3.58). Grupo control medida
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basal 2.94 (+ 2.89), postintervencién 4.12 (£ 2.77).

e  Fugl Meyer Assessment (FMA). Incluyen pruebas de la funcién
de brazo, mano y mufieca (miembro superior). Grupo
experimental: medida basal 19.71 (x 7.22), postintervencion
30.41 (£ 9.07). Grupo control medida basal 18.25 (+ 5.43),
postintervencién 23.00 (+ 5.58).

Sesgos Juicio de los | Soporte
autores
Generacion de la secuencia de | Riesgo bajo El estudio incluyd un proceso confiable de
aleatorizacion (sesgo de secuencia de aleatorizacion simple realizada por
seleccién) computador.
Ocultamiento de la asignacion | Riesgo bajo La asignacion aleatoria se mantuvo oculta con los
aleatoria (sesgo de seleccion) sobre sellados.
Enmascaramiento al evaluar el | Riesgo bajo Quien realizé las evlauciones se mantuvo
resultado (sesgo de deteccion) enmascarado al grupo al grupo al que pertenecian
los participantes.
Datos de resultados incompletos | Riesgo bajo
(sesgo de perdidas) reportan las perdidas, y el motivo de esta
Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencion, en
los resultados se presenta las mismas medidas de
evaluacién propuestas inicialmente.
Otros sesgos Riesgo bajo
el estudio al parecer no tiene otros riesgos
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Métodos

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado

Método de asignacién de intervencion: los participantes fueron
asignados aleatoriamente mediante la estratificacion segin el
hemicuerpo comprometido y el nivel de compromiso motor motor; se
prepararon previamente sobres con tarjetas indicando el grupo de
asignacion, los cuales se seleccionaron en forma aleatoria.

Dos terapeutas ocupacionales realizaron las evaluaciones quienes no
hacian parte del grupo de investigacion y no tenian conocimiento a que
grupo de intervencidn eran asignados los participantes.

Grupos:

Grupo experimental (terapia en espejo)

Grupo control (terapia tradicional)

Pérdidas en el seguimiento: no se perdieron participantes en las
etapas pre y postintervencion. Sin embargo, en el seguimiento a los 6
meses postintervencion, se perdieron 5 participantes en el grupo de
intrvencion y 7 en el grupo control.

Participantes

Localizacion: Cuatro hospitales de Taiwan.

Marco de tiempo: No lo mencionan los autores.

Participantes: Se consider6 un tamafio de muestra de 16 o 17
participantes en cada grupo considerando que el estudio es pionero a
nivel de demostracion de concepto.

Criterios de inclusion:

Evento cerebrovascular isquémico o hemorragico con 6 o mas meses
de evolucion.

Alteracion de la funcion motora califiacada de leve a moderada segin
Fulg Meyer para miembro superior.

Espasticidad leve menor de 3 en todas las articulaciones de la
extremidad afectada segun la escala modificada de Ashworth.
Capacidad de seguir 6rdenes.

Criterios de exclusién:

Participacion en otras investigaciones experimentales con rehabilitacion
0 medicamentos en 6 meses anteriores.

Deficiencia visual grave o alteraciones de percepcion visual.

Intervencion

Grupo experimental:

- Recibieron 60 minutos de terapia en espejo, seguido de 30 minutos
de la practica funcional orientado a la tarea. Con actividades de
motricidad fina y gruesa, tales como: exprimir esponjas, encajar
palos en agujeros, lanzamiento de objetos, manejo de
interruptores, teclado, entre otras.

Grupo control:

- 90 minutos de actividades terapéuticas tradicionales sobre la base
de los principios de tratamiento orientados a la tarea, centrado en
mejorar las habilidades del miembro parético.

Resultados

e Fugl Meyer Assessment (FMA). Incluyen pruebas de la funcién de
brazo, mano y mufieca. Grupo experimental: medida basal 45.94
(= 8.91), postintervencion 51.25 (x 8.14). Grupo control: medida
basal 44.41 (+ 10.69), postintervencion 47.88 (+ 9.75).

e Fugl Meyer Assessment (FMA). Incluyen pruebas de la funcion de
brazo. Grupo experimental: medida basal 31.13 (+ 3.20),
postintervencién 34.19 (+ 3.31). Grupo control: medida basal 30.94
(% 4.48), postintervencion 33.18 (+ 3.54).

e Fugl Meyer Assessment (FMA). Incluyen pruebas de la funcion de
mufieca y mano. Grupo experimental: medida basal 14.81 (+ 6.52)
y postintervencion 17.06 (+ 5.65). Grupo control: medida basal
13.47 (x 7.53), pos intervencién 14.71 (+ 7.49).

e Autopercepcién de actividades de la vida diaria con cuestionario
ABILHAND. Grupo experimental: basal 36.69 (x 12.94),
postintervencién 35.81 (x 16.09). Grupo control: basal 31.24 (+
14.21), 34.44 (+ 13.95).
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Sesgos

Juicio de los

autores

Soporte

Generacion de la secuencia de
aleatorizacion (sesgo de
seleccion)

Riesgo no claro

Se prepararon previamente sobres con tarjetas
indicando el grupo de asignacion, los cuales se
seleccionaron en forma aleatoria, pero no es claro
cOmo se gener0 la secuencia de aleatorizacion.

Ocultamiento de la asignacion
aleatoria (sesgo de seleccion)

Riesgo no claro

No se describen los métodos empleados para
mantener oculta la asignacién aleatoria.

Enmascaramiento al evaluar el | Riesgo bajo Dos terapeutas ocupacionales certificadas quienes

resultado (sesgo de deteccion) no hacian parte del grupo de investigacién y no
tenian conocimiento a que grupo de intervencién
eran asignados los participantes realizaron las
evaluaciones.

Bl d; resu(lit%dos incompletos | Riesgo bajo No reportan perdidas, ya que no se presentaron

(Bt gl ek durante el estudio.

Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencion, en
los resultados se presenta las mismas medidas de
evaluacién propuestas inicialmente.

Otros sesgos Riesgo bajo

el estudio al parecer no tiene otros riesgos
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8. Yavuzer G, 2008 (61)

Métodos Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado. Método de
asignacion de intervencién: Todos los participantes fueron asignados
al azar al grupo experimental (terapia en espejo) o al grupo control,
mediante aleatorizacion por blogques permutados generados por
computador. La asignacion aleatoria fue realizada por un médico quien
no participd en la investigacion.

Las evaluaciones se realizaron por uno de los investigadores quien
desconocia a cudl grupo de intervencion fueron asignados los
participantes.

Grupos:

Grupo experimental (terapia en espejo).

Grupo control (terapia convencional).

Pérdidas en el seguimiento: 4 sujetos no continuaron en el estudio, 3
del grupo control y 1 del grupo experimental.

Participantes Localizacion: Centros de rehabilitacion de Turquia.

Marco de tiempo: Febrero de 2006 hasta abril de 2006.

Participantes: se calcul6 el tamafio de muestra con base en datos de
un estudio piloto previo, para detectar una diferencia del 20% de
mejoria en FIM de auto-cuidado entre los grupos, con poder del 80% y
nivel de significancia de 95%, 15 personas por cada grupo. Sin
embargo, incluyeron 20 en cada grupo.

Criterios de inclusion:

5 meses después de sufrir el evento cerebrosvascular.

Primer episodio de ictus unilateral con hemiparesia

Puntuacion Brunnstrom entre las etapas 1 y 4 de la extremidad
superior.

Seguir érdenes verbales simples.

Sin trastornos cognitivos graves.

Criterios de exclusién:

No reportan.

Caracteristicas de la poblacion: Personas con edad promedio 63.2
afos; grupo control incluyd6 8 mujeres y 9 hombres y en el grupo
experimental 9 mujeres y 10 hombres.

Intervencion Grupo Experimental:

- Recibid terapia convencional mas 30 minutos de terapia en espejo,
a través de movimientos de flexion y extension de mufieca y dedos
del lado no parético.

Grupo control:

- Programa convencional especifico incluyendo técnicas de
facilitacion neuroldgica, terapia ocupacional y del lenguaje.

Resultados e Escala de recuperacion de la funcién motora de Brunnstrom para la
funcion de mano: Grupo experimental: medida basal 2.6 (+ 0.8),
postintervencion 3.5 (+ 1.3). Grupo control: media basal 2.6 (+ 0.8),
postintervencion 2.7 (+ 1.0).

e Escala de recuperacion de la funcién motora de Brunnstrom para la
funcion del miembro superior: Grupo experimental: medida basal
2.7 (£ 0.9), postintervencioén 3.7 (x 1.2). Grupo control: media basal
2.7 (+ 0.8), postintervencién 2.8 (£ 0.9).

e Espasticidad de la mano con la escala de Ashworth (MAS).
Grupo  experimental: evalucion incial 14 (x 0.5),
postintervencion 1.3 (x 0.5). Grupo control: medida basal 1.7 (+
0.6), postintervencién 1.6 (+ 0.6).

e Actividades de la vida diaria con la escala de medicion de
independencia funcional (FIM). Grupo experimental: medida
basal 23.7 (+ 7.0), postintervencién 28.9 (+ 10.0). Grupo control:
medida basal 21.1(£ 5.0), postintervencion 22.2 (+ 6.3).

Sesgos Juicio de los | Soporte

autores
Generacion de la secuencia de | Riesgo bajo Se utiliz6 una secuencia de aleatorizacion por
aleatorizacion (sesgo de blogues, a través de ndmeros aleatorios generados
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seleccién)

por computador.

Ocultamiento de la asignacion | Riesgo bajo La asignacion aleatoria fue realizada por un médico

aleatoria (sesgo de seleccion) ajeno a la investigacion.

Enmascaramiento al evaluar el | Riesgo bajo Quien realiz6 las evaluaciones estuvo enmascarado

resultado (sesgo de deteccion) al grupo al que pertenecian los usuarios.

Datos de resultados incompletos | Riesgo bajo

(sesgo de perdidas) reportan las perdidas, y el motivo de esta

Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencion, en
los resultados se presenta las mismas medidas de
evaluacién propuestas inicialmente.

Otros sesgos Riesgo bajo

el estudio al parecer no tiene otros riesgos
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6.3 Estudios excluidos:

De los 20 registros para elegibilidad en texto completo, se retiraron 12 por no cumplir con
los criterios de inclusion, 6 de los cuales, no correspondian a ensayos clinicos

aleatorizados (ECAS), 4 correspondian a otras medidas de desenlace y 2 fueron retirados

por baja calidad metodoldgica. (ver tabla 3)

TABLA 2. CARACTERISTICAS ESTUDIOS EXCLUIDOS

ANO ESTUDIO CAUSA DE EXCLUSION PAIS

2015 | KIM (62) No es un ECA Republica de korea
2015 | CHO (63) Evaluaban otras medidas de desenlace Republica de korea
2015 | LEE Y (64) Evaluaban otras medidas de desenlace Taiwan

2015 | PARK (65) Baja calidad metodoldgica Republica de korea
2014 | KOJIMA (66) Evaluaban otras medidas de desenlace Japon

2014 | SELLES (67) No es un ECA Rotterdam-netherlands.
2014 | ROSSITER (68) No es un ECA Londres

2013 | RADAJEWSKA (69) Baja calidad metodoldgica Polonia

2012 | THIEME (70) Evaluaban otras medidas de desenlace Alemania
2012 | NOJIMA (71) No es un ECA Egipto

2012 | FRANCESCHINI (72) No es un ECA Italia

1999 | ALTSCHULER (73) No es un ECA No reporta

6.4 RIESGO DE SESGOS EN LOS ESTUDIOS INCLUIDOS:

Con respecto al riesgo de sesgo, la figura muestra en general, los procesos de generacion
de la secuencia de aleatorizacion realizados en los diferentes estudios fueron adecuados,
en tanto, utilizaron métodos como la tabla de numero aleatorios generados por
computador, uso de sobres sellados opacos o tarjetas, entre otros, sin embargo, en
algunos estudios no se reportar de forma explicita los métodos de aleatorizacion. De otra
parte, en relacion con el cegamiento de los participantes y el personal, se encontr6 que
algunos estudios no realizaron ocultamiento de uno o del otro, situaciobn que algunos
autores reconocen el sesgo, debido a la dificultad en el ocultamiento de los participantes
por el tipo de intervencién. Tampoco, se encontrd6 que en algunos de los estudios se
realizara proceso de ocultamiento a los evaluadores. Tan solo algunos de los estudios,
arrojaron un riesgo alto de sesgo de ocultamiento en funcién de los participantes, teniendo

en cuenta que si bien, no es posible enmascarar la intervencion, quienes realizaron las
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evaluaciones de los desenlaces también era necesario que estuvieran enmascarados
frente al grupo asignado. Adicionalmente, en el sesgo de reporte y otros sesgos se
definieron como de bajo riesgo. Ver figuras 2 y 3.

Figura 2. Riesgo de sesgo: juicio de los autores acerca de cadariesgo de sesgo,

representado como porcentaje en todos los estudios incluidos

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

0% 25% 50% 75%  100%

.Ln:uw tisk of hias DUncIearrisk of bias

[l Hiah risk of bias
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Figura 3. Resumen de riesgo de sesgos: juicio de los autores acerca de cada riesgo
de sesgo para cada estudio incluido.

Ciohle 2009

Ihvernizzi 2012

Lee 2012

Michielsen 2011

Mirela 2014

MHayaran 2014
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WL 2013

Yavuzer 2008
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1. Funcién motora:

Tabla 3. Resumen de los hallazgos

Efecto estimado
Resultado de subgrupo Estudios Participantes Método estadistico I_Estlmac_:lon del efectq
diferencia del promedio
(IC 95%)
1.1 Evaluacion de la
funciéon motora de
miembro superior (brazo, Mean Difference (IV, Fixed, 4.47 [1.91, 7.04]
< 5 147
mano y mufieca) con Fulg 95% CI)
Meyer
1.2 Evaluacion de la
funcién motora de la 3 92 Mean Difference (1V, Fixed, 3.83[2.23, 5.43]
mano con Fulg Meyer 95% ClI)
1.3 Alcance, agarre y
pinza Action Research 3 102 Mean Difference (IV, Fixed, 3.65 [-1.66, 8.95]
Arm Test (ARAT) 95% CI)
1.4 Fases de
recuperacion motora de . .
miembro superior 3 77 Mean lefgrsi/r;ccel)(IV, Fixed, 0.72[0.27, 1.16]
(Brunnstrom)

Figura 4 (Andlisis 1.1). Forest plot de comparacién: 1 Funcion motora, medida: 1.1
Evaluacién de la funcion motora de miembro superior (brazo, mano y mufieca) con

Fulg Meyer.

Terapia en espejo Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Lee 2012 24 448 13 187 63 13 354% 430[0.01,861] —
tichielsen 2011 435 14 0 366 142 20 B6% B90[1.84,1564]
tirela 2014 465 A T O4T3 B3 B 132% -D80F787 627 -
Mayaran 2014 041 907 17 23 558 16 252% T41[230,1253) I —
Wy 2013 9125 814 16 4788 875 17 176% 337[274,048]
Total (95% CI) 73 74 100.0% 4.47[1.91,7.04] e
?eti;ugenemrl:l C? T;i if;sfpuzggl;aa); [*= 0% -_20 _1.0 ! 1'IZ| QD'
estior overall efiect 2= 3.42 (F = 0. ) Favorece control  Favorece terapia espejo

En la tabla 3 y en la figura 4 se encuentra que con relacion a la evaluacion de la funcion

motora de miembro superior (brazo, mano y mufieca) con Fulg Meyer: se incluyeron 5

estudios con un total de 73 participantes en el grupo de intervencion y 74 participantes en
el grupo control (Lee 2012, Michielsen 2011, Mirela 2015, Nayaran 2015, Wu 2013). La
terapia en espejo tiene un efecto significativo en la funcion motora del miembro superior
en adultos con hemiplejia (diferencia de medias 4.47; 1C95% 1.91 — 7.04; P: 0.43, 1% 0% y
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un chi® de 3.84. modelo de efecto fijo). Se realiz6 anélisis de sensibilidad incluyendo y
removiendo el estudio de Michielsen 2011 debido al riesgo dudoso de sesgo de
enmascaramiento de los participantes y riesgo alto de sesgo de evaluacion; sin embargo,

como no cambid la direccién del efecto neto, se dejoé incluido en el meta-analisis.

Figura 5 (Analisis 1.2). Forest plot de comparacion: 1 Funcién motora, medida: 1.2

Evaluacién de la funcion motora de la mano con Fulg Meyer.

Terapia en espejo Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% C
Lee 2012 8% 35 1332 37 13 334% 270007 547
Mayaran 2014 8 358 17 412 277 16 54.0% 488[2.70,7.06) —i—
Wiy 2013 1706 565 16 1471 749 17 126% 2.35[2.16, 6.56) -
Total (95% Cl) 4 46 100.0% 3.83[2.23,5.43] A
Heterogeneity: Chi#=1.95, df= 2 (P = 0.38); F= 0% =-1E| iS ; é 1IJ=
Testfor overal effect. 2= 4.70 (F < 0.00001) Favorece control  Favorece terapia espejo

En la tabla 3 y figura 5, se evidencia en la evaluaciéon de la funcién motora de la mano
con Fugl Meyer: se incluyeron 3 estudios (Lee 2012, Nayaran 2015, Wu 2013), los cuales
incluyeron un total de 46 participantes en el grupo de intervencién y 46 participantes en el
grupo control. La terapia en espejo tiene un efecto significativo en la funcién motora de la
mano en adultos con hemiplejia (diferencia de medias 3.83; 1C95% 2.23 — 5.43; P: 0.38,
1: 0% y un chi® de 1.95. modelo de efecto fijo).

Figura 6 (Analisis 1.3). Forest plot de comparacion: 1 Funcién motora, medida: 1.3
Alcance, agarre y pinza Action Research Arm Test (ARAT).

Terapia en espejo Control Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup  Mean  SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Dohle 2008 47 125 18 3% T8 18 B02% OBD[G03, 763
Irweernizzi 2012 4TE4 1818 13 3367 2033 13 148% 1387[017,2777] I —
Michielsen 2011 A5 T4 0 N 168 20 250% 440F6.20,15.00] — T
Total (95% CI) 5 51 1000% 3.65[-1.66,8.95] ’
Heterageneity, Chi= 2.84, df= 2 (P = 0.24) F= 30% I i 1 I I
Testf Il effect Z=1.35 (P = 0.18 a0 10 2
estfor overalleffect 2= 1.35 (P = 0.16) Favorece control Favorece terapia espejo

En la tabla 3 y figura 6 se encuentra que con relacion a la evaluacion del alcance, agarre y
pinza mediante Action Research Test (ARAT): 3 estudios evaluaron el alcance, agarre y

pinza de la mano espastica, con un total de 51 participantes en el grupo de terapia en
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espejo y 51 participantes en el grupo control (Dohle 2009, Invernizzi 2012, Michielsen
2011). No se encontré efecto significativo de la terapia en espejo comparada con la
terapia convencional en alcance, agarre y pinza (diferencia de medias 3.65; 1C95% -1.66
— 8.95; P: 0.24, 1% 30% y un chi’* de 2.84. modelo de efecto fijo). Para este estudio,
posterior al andlisis de heterogenidad se realiz6 un analisis de sensibilidad, a través de la
inclusién y remociéon del estudio de Michielsen 2011, no encontrando cambios en la
direccién del efecto neto, por lo cual, se dejo incluido en el meta-analisis; de alli, que los

resultados no pueden ser base para la toma de decisiones clinica.

Figura 7. (Analisis 1.4). Forest plot de comparacién: 1 Funcion motora, medida: 1.4
Fases de recuperacién motora de miembro superior (Brunnstrom).

Terapia en espejo Control Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight [V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Lee 2012 1y 3 111y 13 202%  1.30100.30,2.30) e
Mirela 2014 4457 (54 7433 0.8 8 373% 019[055 083 —
‘awuzer 2008 a1 1% 28 09 17 425% 080(0.21,1.59) ——
Total {95% Cl) 39 38 100.0% 0.7210.27,1.16] -
Heterogeneity: Chi*= 3,55, df= 2 (P = 0L17); F= 44% 52 51 ; 1’ é
Testfor overall eflect 2= 313 (P = 0.002) Favorece control Favorece terapia espejo

En la tabla 3 y figura 7 con relacién a la evaluacion de la funcién motora del miembro
superior mediante las fases de recuperacion motora de Brunnstrom: se incluyeron 3
estudios (Lee 2012, Mirela 2015, Yavuzer 2008), con un total de 39 pacientes en el grupo
de intervencién y 38 pacientes en el grupo control. La terapia en espejo tiene un efecto
significativo en la funcidbn motora del miembro superior en adultos con hemiplejia
(diferencia de medias 0.72; 1C95% 0.27 — 1.16; P: 0.17, 12: 44%, lo que representa una

heterogeneidad moderada, un chi® de 3.55 modelo de efecto fijo).
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Tabla 4. Resumen de los hallazgos

2. Espasticidad:

Efecto estimado
Estimacion del efecto

Resultado de subgrupo Estudios Participantes Método estadistico di ; X
iferencia del promedio
(IC 95%)
2.1 Espasticidad de la
mufieca con la escala de 2 66 Mean Difference (IV, Fixed, -0.27 [-0.42, -0.13]
Ashworth 95% CI)

| Figura 8. (Analisis 2.1). Forest plot de comparacién: 2 Espasticidad, medida: 2.1
Espasticidad de la mufieca con la escala de Ashworth.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Wirela 2015 111 022 18 138 022 15 B42% -027[043,-0.11]
Yavuzar 2008 13 08 19 16 0B 17 158% -0.30[0.66, 0.06) —
Total {95% CI) M4 32 100.0% -0.27[-0.42,-0.13] S
Heterogeneity: Chit= 0.02, df=1 (P = 0.88); F= 0% 5_1 -EII5 ; EII5 15
Testfor overall effect 2= 3.73 (F = 0.0002) Favorece terapia espejo  Favarece control

En la tabla 4 figura 8 se encuentra Evaluacion de espasticidad de la mufieca con la escala
de Ashworth: dos estudios aportaron datos con respecto a la espasticidad de la mufieca
(Mirela 2015, Yavuzer 2008). La terapia en espejo tiene un efecto significativo en la
espasticidad de la mufieca en adultos con hemiplejia (diferencia de medias -0.27; IC95% -
0.42 — 0.13; P: 0.88, 1?1 0%, un chi® de 0.02 modelo de efecto fijo).
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Tabla 5. Resumen de los hallazgos

3. Actividades de la vida diaria:

Efecto estimado

Resultado de subgrupo Estudios Participantes Método estadistico dI_Estlmaglon del efeth
iferencia del promedio
(IC 95%)

3.1 Evaluacion de la
independencia funcional 3 08 Mean Difference (1V, 8.16 [4.00, 12.33]
FIM) FIXED, 95% CI)
3.2 Autopercepcion de
actividades de la vida 5 73 Mean Difference (IV, Fixed, 0.23 [-0.59, 1.05]
diaria (ABILHAND) 95% CI)

Figura 9. (Analisis 3.1). Forest plot de comparacién: 3 independencia funcional FIM

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup Mean  SD Total Mean 5D Tofal Weight IV, Fixed, 95%Cl IV, Fixed, 95% Cl
Dohle 2008 BEE 94 18 GOE 13 18 ME%  ABO[1ET 1321] T
Invernizzi 2012 B8 2207 13 B74Z2 1319 13 BA% 26.38 (1240, 4036] —_—
Yauzer 2008 88 10 19 I 63 17 585%  B70(1.30,12.10] &+
Total {95% ClI) 50 48 100.0%  8.16[4.00,12.33] L 2
I;Iet?;ogeneltyl:l CQ T;gﬂg SE:SEF'D:D%DEIE);I =71% 0 s ! e o
estior overal eflect 2= 3.84 (P = 0.0001) Favorece control  Favorece terapia espejo

En la tabla 5 figura 9 la evaluacién de actividades de la vida diaria con Functional

Independence Measure (FIM): se incluyeron 3 estudios con un total de 50 participantes en

el grupo de terapia en espejo y 48 participantes en el grupo control. La terapia en espejo

tiene un efecto significativo en las actividades de la vida diaria en adultos con hemiplejia
(diferencia de medias 8.16; 1C95% 4 — 12.33; P: 0.03, 1% 72%, modelo de efecto fijo).

76




Terapia en espejo para el tratamiento de la mano espastica del adulto con hemiplejia. Revision
sistematica

Figura 10. (Andlisis 3.2). Forest plot de comparacién: 3 Actividades de la vida diaria,
medida: 3.2 Autopercepcion de actividades de la vida diaria (ABILHAND).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 85% Cl IV, Fixed, 95% CI
Michielsen 2011 135 123 20 113 142 20 994% 022}0601.04
W 2013 2581 1609 16 3444 13585 17 06% 1.37}8.83 1167
Total (35% CI) 36 37 100.0% 0.23[-0.59,1.05] ;
Heterageneity, Chi*= 0.05, df=1 (P = 0.8%: F= 0% | | 1 | ;
Test Il effect 7= 0.54 (P = 0.59 nos ! i M0
estior overall efiect 2= 0.54 (F=0.59) Favorece control Favorece terapia espejo

En la tabla 6 y figura 10, para las actividades de la vida diaria evaluadas con el test de
autopercepcion de las actividades de la vida diaria ABILHAND se incluyeron 2 estudios
(Michielsen 2011, Wu 2013) con un total de 36 participantes en el grupo de terapia en
espejo y 37 participantes en el grupo control. No se encontré efecto significativo de la
terapia en espejo comparada con la terapia convencional en la autopercepcion de
actividades de la vida diaria (diferencia de medias 0.23; 1C95% -0.59 — 1.05; P: 0.83, 1%
0% y un chi de 0.05. Modelo de efecto fijo).
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7. DISCUSION

A partir de la busqueda de informacion y después de ser analizada desde la mejor
evidencia disponible, los diferentes resultados arrojados buscaban identificar la efectividad
de la terapia en espejo para mejorar la funcién de la mano espastica del adulto con
hemiplejia, que al compararla con estudios similares se confirma la efectividad de este
tipo de intervencién con respecto a la terapia convencional, en los aspectos de funcién
motora, disminucién de la espasticidad y actividades de la vida diaria; ya que, son pocos
los estudios que se encuentran para comparar los resultados del presente estudio.

Con base en los hallazgos encontrados en esta investigacion, se observé que en relacion
con la funcibn motora, evaluada con la escala de Fulg Meyer, para miembro superior
(brazo, mano y mufieca); el grupo de terapia en espejo mostré recuperacion, con
diferencias estadisticamente significativas a favor de este grupo, en comparacién con la
terapia convencional. Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Pérez
(74), samuelkamaleshkumar (75) y Lim K (76) que mostraron resultados positivos sobre la
funcion del miembro superior, siendo efectiva la terapia en espejo en usuarios que
presentaban deficiencias agudas y cronicas después de ocurrido el evento
cerebrovascular, con adecuados niveles de significancia P= <0.005 y de P= <0,001, en el
segundo Y tercer estudio para la recuperacion de la funcién motora del miembro superior;
cabe anotar que todos los autores, recomiendan la inclusion de la terapia en espejo como
parte de un programa de rehabilitaciébn convencional puesto que se observé mayor control

del movimiento voluntario en la mano espastica.

Gurbuz et al., en el 2016 (77) en un ensayo clinico controlado aleatorizado, también
reporta la efectividad de la terapia en espejo para las personas que han presentado un
evento cerebrovascular, al mejorar la funcion motora de miembro superior, tras ser
evaluado con la escala Fulg Meyer, con un P=<0.047 con respecto al grupo control, en
todos sus componentes (hombro, codo, mano); dichos resultados son similares a los
arrojados en el presente estudio, en el cual se destaca el efecto positivo para la
recuperacion motora de mufieca y mano, evaluadas con Fulg Meyer, evidenciando

homogeneidad en el estudio y cambios estadisticamente significativos.

Con respecto a lo anterior Pervane et al., en 2015 (78), en su investigacion muestra

resultados similares con respecto a la recuperacion de la funcibn motora de mufieca y
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mano evaluada con Fulg Meyer, donde evidencia incremento en esta funcion, después de
la intervencion con la terapia en espejo, en personas con enfermedad cerebrovascular
cronica, favoreciendo mayor desempefio en las actividades funcionales con un P= <0,001

en ambos segmentos.

Por otra parte, en la funcibn motora para alcances, agarres y pinza; evaluada con la
prueba de Action Research Arm Test (ARAT), segun el meta-andlisis realizado en el
presente estudio, que arroja resultados positivos para la mano, después de ser
intervenida con la terapia en espejo, en relaciébn con la terapia convencional, en una
revision sistemética de Pollock et al., en el 2014 (79), los resultados presentan un efecto
positivo de la terapia en espejo sobre la funcién de la mano espastica con 0.53 puntos,

en comparacion con otras intervenciones.

Por otro lado, es necesario mencionar que se evidencian efectos heterogéneos en la
medida de funcibn motora para miembro superior con Brunnstrom, sin cambios
significativos con respecto al grupo control; estos resultados son similares al estudio
realizado por Lim K (76) cuyos resultados no fueron significativos entre el grupo de
terapia en espejo y el grupo control. Mientras que, en el estudio de
Samuelkamaleshkumar et al., en 2014 (75) se encuentran hallazgos significativos para la
terapia en espejo, el cual, evidencia incremento en la funcién motora del brazo y la mano
segun la medida de Brunnstrom con P=<0.001 y P=<0.02 respectivamente, evidenciando
mayor control motor voluntario en musculos distales y proximales con respecto al grupo

control.

Asi mismo, Sharon et al., en 2012 (80) y Ezendam et al., (81), en sus revisiones
sisteméticas, encuentran hallazgos que sustentan la efectividad de la terapia en espejo en
la funcion motora del miembro superior con las fases de recuperacion motora de

Brunnstrom, a favor de esta intervencion, con respecto al grupo control.

Adicionalmente, en los resultados encontrados a través de la presente investigacion para
la funcion motora de mano con las fase de recuperacion de Brunntrom se evidencian
cambios a favor de la terapia en espejo, aunque estos no muestran diferencias
estadisticamente significativas, en comparacion con el grupo control; ademas los
resultados muestran heterogeneidad, por todo anterior no permiten proporcionar

resultados concluyente que puedan ser base para la toma de decisiones clinicas.
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Con respecto a las actividades de la vida diaria, con la medida de independencia funcional
(FIM), segun este estudio, se obtuvieron resultados a favor de la terapia en espejo con
respecto al grupo control, nos obstante, los resultados expuestos no son fundamento para

proporcionar a los clinicos base en la aplicacién o no utilizacion de esta terapia.

Con respecto a lo anterior Ezendam et al., 2009 (81)' en su investigacién, muestra como
resultado que la terapia en espejo, es méas efectiva que la terapia convencional, al
mejorar la funcién de la mano, comprada con el grupo control después de 4 semanas de
intervencion y 6 meses de seguimiento; mientras que Gurbuz et al, 2016 (77),en su
estudio, indica que la terapia en espejo, tiene efecto positivo para la medida de
independencia funcional, sin diferencias estadisticamente significativas con respecto al

tratamiento convencional.

De esta misma manera, Pervane et al.,, en 2015 (78), en un ensayo clinico controlado
muestra que después de 4 semanas de rehabilitacion, las actividades de la vida diaria con
la medida de independencia funcional (FIM), mejora significativamente en comparacion
con las medidas basales, después de ser intervenidos con la terapia en espejo, en

comparacion con el grupo control P=<0,001 y P = 0,03, respectivamente.

Por otra parte, en los hallazgos encontrados en este meta-analisis en relacion con las
actividades de la vida diaria para la medida de autopercepcién con el ABILHAND, se
observé que después de intervenir con la terapia en espejo, a las personas que habian
padecido enfermedad cerebrovascular; el grupo experimental mostré recuperacién en
esta funcién, con diferencias estadisticamente significativas a favor de este grupo, en

comparacion con la terapia convencional.

Al contrastar estos resultados el estudio de Pérez et al., 2016 (74), en cuatro estudios la
terapia en espejo no era mas eficaz que otro tipo de intervencién terapéutica, mientras
que en 1 solo estudio de esta revision, la terapia en espejo obtuvo eficacia sobre la
recuperacion de la mano para la realizacién de las actividades de vida diaria, teniendo en
cuenta que aunque tenian métodos similares a los 4 estudios anteriores, en este estudio,
los participantes fueron personas con enfermedad cerebrovascular que se encontraban en
fase aguda, mientras que los otros estudios se basaron en participantes que tenian un

grado de cronicidad mas avanzado.

80



Terapia en espejo para el tratamiento de la mano espéastica del adulto con hemiplejia. Revision
sistematica

De acuerdo, con lo mencionado anteriormente, Pollock et al., en el 2014 (79), en su
revision sistematica reporta buenos resultados para la terapia en espejo en comparacion
con otro tipo de intervenciones para la recuperacion de mano después de un ictus, sin
embargo, presenta la terapia en espejo con recomendacion moderada en cuanto a los
niveles de evidencia, con respecto a la mejoria en la realizacion de las actividades de la
vida diaria, lo cual dependera de los objetivos especificos del usuario y de las decisiones
clinicas segun el juicio del fisioterapeuta, sobre la evidencia disponible, reportando que si
se aplica de manera efectiva trae buenos efectos. Por otro lado, este estudio y el de
Sousa et al., 2016 (82) segun los hallazgos generales en cuanto a la terapia en espejo, la

califican con un nivel de efecto moderado.

De otra parte, cabe anotar, que algunos estudios por sus caracteristicas solo se les
realizaron analisis cualitativo, debido a que sus medidas de desenlace e instrumentos de
evaluacién no permitieron llegar a realizar meta-analisis por la heterogeneidad de los
estudios y de los instrumentos utilizados para realizar los procesos de evaluacién. No
obstante, es importante mencionar dichas investigaciones ya que, presentaron resultados
positivos para la terapia en espejo con relacion a la funcién de la mano, siendo el caso
para la fuerza de agarre, la cual, fue incluida en 2 investigaciones con medidas de
evaluacion diferentes; como es el caso de Ezendam et al., (81), que en su estudio incluy6
su esta funcion como medida de desenlace secundaria, en el cual, se sugiere que la
terapia en espejo, no es la técnica mas apropiada para lograr cambios significativos en

esta medida.

Por otro lado, para la medida de espasticidad de mufieca, evaluada con la escala de
Tardieu, segun este estudio, se encontraron resultados sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, con relacion a la disminucion de la espasticidad; mientras
gue al evaluarse con Ila escala de Ashworth, los resultados son positivos para la
disminucion de la espasticidad después de recibir intervencion con terapia en espejo,
mostrando cambios significativos frente al grupo control; situacion similar se presenta en
la investigacion de Pérez et al., 2016 (74), que reporta mejoria de la espasticidad en la
mufieca después de la intervencion con terapia en espejo. No obstante, en el estudio de
Sharon et al, 2012 (80) y Pervane et al 2015 (78), en sus estudios reportan que la terapia
en espejo no tuvo efecto positivo para esta medida con un P=0.05 arrojado en el segundo

estudio.
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Finalmente después de analizar todos resultados del presente meta-analisis, y de
compararlos con otros estudios como los de Pérez (74), Samuelkamaleshkumar (75), Lim
K, (76), Gurbuz (77) Pervane (78), Pollock et al 2014 (79),.Sharon (80), Ezendam (81), y
Sousa et al 2016 (82), se puede evidenciar que la terapia en espejo si es eficaz, para el
tratamiento de la mano espastica del adulto con hemiplejia posterior al evento
cerebrovascular, con resultados confiables en cuanto a la recuperacion de la funcion del

miembro superior.
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8. CONCLUSIONES

Implicaciones para la préactica:

Dando respuesta a la pregunta de investigacion con respecto a evaluar la efectividad de la
terapia en espejo para la mano espastica se concluye que esta modalidad terapéutica
utilizada en neurorehabilitacion, favorece la recuperacion de la funcion del miembro
superior de manera selectiva con mayor efecto hacia segmentos distales en aspectos
relacionados con la funcién motora, la disminucion de la espasticidad y en las actividades
de la vida diaria, asi mismo, se aprecia que en la medida que mejora en el control de
movimiento a nivel proximal, se facilita la funcion a nivel de la mano en cuanto al alcance,
agarre y pinza; por otro lado en los estudios revisados se recomienda incluir esta técnica
en los procedimientos fisioterapéuticos convencionales, ya que, al combinarse estas
técnicas puede traer mejores resultados en cuanto a la funcibn de mano espastica en

personas con hemiplejia.
Implicaciones para lainvestigacion:

La evidencia mostrada en este estudio, permite detectar efectos positivos de la terapia en
espejo sobre la mano espastica; es necesario continuar estudiando esta técnica
neuroterapéutica a través de ensayos clinicos controlados aleatorizados para generar
mayores niveles de evidencia desde la efectividad de esta intervencién en diferentes
medidas de desenlace para la recuperacién de la mano espdstica, innovando en nuevas
estrategias de intervencion combinando la terapia en espejo con otras modalidades
terapéuticas que favorezcan la recuperacion de la funcibn de la mano espéstica en
personas con enfermedad cerebrovascular permitiendo mayor nivel de independencia y

autonomia.
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9. RECOMENDACIONES

Con respecto a lo anterior, se recomienda a los profesionales de salud que incorporen en
sus tratamientos la terapia en espejo, para que a través de la sistematizacién de la
informacién se puedan realizar estudios experimentales que permitan comparar la
efectividad de esta intervencion con otras técnicas terapéuticas, con la inclusién de
poblaciones mas grandes, tiempos de intervencion mas prolongados que permitan

generar mayores niveles de evidencia en el uso de ésta técnica.

Teniendo en cuenta los resultados favorables para la terapia en espejo se recomienda
construir un protocolo con base en la evidencia disponible, que permita estandarizar la
intervencion para el usuario con antecedentes de ECV que presente mano espastica,
puesto que este tiene efectos benéficos sobre los cambios en el tono muscular, la funcion

motora y en realizacion de actividades de la vida diaria.

Se propone la implementaciéon de la terapia en espejo como parte complementaria a las
intervenciones convencionales, puesto que, es un una técnica de bajo costo y de facil
accesibilidad, lo cual permitiria evidenciar mejores procesos de recuperacion en el usuario
con ECV.

Se sugiere la creacion de medidas estandarizadas para la evaluacion especifica de mano
que sean trasversales a independencia funcional, actividades de la vida diaria y

disminucion de la espasticidad en personas con antecedentes de ECV.
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Con relacién a las medidas de desenlace planteadas, es de anotar que a pesar de tener
los criterios de inclusion y de los limites abiertos en cuanto a idioma y fecha de
publicacion, es posible que no se haya podido identificar ningtn estudio, debido a que
siempre existe la probabilidad de que hayan estudios con dificultad en su indexacion u
otras razones, hubiendo quedado por fuera del presente estudio.

De otra parte, las muestras que hicieron parte de la presente revision sistematica, fueron
muy pequefias, por lo que se hace dificil generalizar los resultados del uso de la terapia
en espejo en personas con mano espastica como consecuencia de una enfermedad
cerebrovascular como una indicacién clinica o no para basar la toma de decisiones. Por
ello, se recomienda que se deban realizar ensayos clinicos controlados en torno al uso de
esta técnica de intervencion y con la inclusién de poblaciones mas grandes que permitan

mostrar a favor o en contra a la intervencion.
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11. RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES BENEFICIARIOS

A. RELACIONADOS CON LA GENERACION DE CONOCIMIENTO Y/O NUEVOS
DESARROLLOS TECNOLOGICOS:

Resultado/Producto
Esperado

Indicador

Beneficiario

Elaboracién de una revision
sistematica de literatura en torno al
uso de la Terapia en Espejo para la
funcion de la mano espastica del
adulto con hemiplejia.

Presentacion de la revision

sistematica.

e Personas con ECV

e Comunidad académica de la
UAM. Comité de Curriculo
Maestrias de Rehabilitacion -

e Equipo interprofesional cuya
area de desempefio esté
relacionada con la
Neurorehabilitacién. Usuarios
con hemiplejia

Ponencia en el Foro de
Investigacion de la UAM

Presentacion de una ponencia
como resultado de la
investigacion.

Comunidad UAM

Ponencia nacional

Presentacion de una ponencia
nacional.

Comunidad académica del &rea de
la salud.

Equipo interprofesional cuya area
de desempefio esté relacionada
con la Neurorehabilitacion.
Usuarios con hemiplejia.

Publicacion de un articulo de
Investigacion: Terapia en espejo
para el tratamiento de la mano
espéstica del adulto con hemiplejia.
Revista Mexicana de Neurociencia.
Aceptado sep 8 de 2016. Proxima
publicacion

Publicacion de un articulo
resultado de la investigacion en
una revista indexada.

Comunidad Académica nacional e
internacional

B. CONDUCENTES AL

CIENTIFICA NACIONAL:

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD

Resultado/Producto
Esperado

Indicador

Consolidacién de la formacion
del recurso humano de la
maestria de
Neurorehabilitaciéon a través del
fortalecimiento del
conocimiento cientifico y su
proyeccion al entorno laboral y
social

Participacion de los
estudiantes de la maestria de
Neurorehabilitacion en
procesos investigativos

Beneficiario
Fisioterapeutas especialistas o
magister en el area de
Neurorehabilitacién
Fisioterapeutas a nivel
nacional interesados en el
tema
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C. DIRIGIDOS A LA APROPIACIO SOCIAL DEL CONOCIMIENTO:

Resultado/Producto
Esperado

Indicador

Beneficiario

Ponencia nacional

Presentacion de
ponencia nacional

una

Comunidad académica del area
de la salud.

Equipo interprofesional cuya
area de desempefio esté
relacionada con la
Neurorehabilitacion.  Usuarios
con hemiplejia
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12. IMPACTOS ESPERADOS

Plazo (afios) después de
finalizado el proyecto:

Impacto corto Indicador Supuestos’
Esperado (1-4 ), mediano (5-9), verificable
largo
(10 0 mas)
Promover la apropiacion del Ndmero de personas | Se espera que el articulo
conocimiento en que lean el articulo sea publicado en una
Neurorehabilitacién funcional publicado. revista indexada
para el tratamiento del adulto Numero de personas
con hemiplejia. 5 afios que asistan a los Se espera asistencia de

eventos (ponencia)
donde se presente el
producto de la
investigacion.

profesionales a los eventos
académicos se apropien

del conocimiento

! Los supuestos indican los acontecimientos, las condiciones o las decisiones,
necesarios para que se logre el impacto esperado.
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Anexo 1. TABLA DE CONSENSO

ANEXOS

recovery of the upper
extremity of stroke patients

Apr;27(4):1045-7.
doi:
10.1589/jpts.27.1045
. Epub 2015 Apr 30.

PubMed PMID:
25995552; PubMed
Central PMCID:
PMC4433973.

aleatorizado

TIPO DE
N° AUTOR TITULO DEL ARTICULO BIBLIOGRAFIA INVESTIGACION SI PASA NO PASA JUSTIFICACION
Y DESARROLLO

1 |Park The effects of mirror|J Phys Ther | ensayo clinico Se compararon 2 grupos
Y1, Chang |therapy with tasks on |Sci. 2015 controlado TERAPIA EN ESPEJO + tareas
M2, Kim upper extremity function | May;27(5):1499-501. | aleatorizado (autocuidado)y grupo control con
KM2, An and self-care in stroke | doi: terapia simulada en pt con ECV
DH3. patients. 10.1589/jpts.27.1499

. Epub 2015 May 26.

2 |Arya KN, | Task-Based Mirror | J Stroke | ensayo clinico Se implementé TBTERAPIA EN
Pandian S, | Therapy Augmenting Motor | Cerebrovasc Dis. | controlado ESPEJO (terapia del espejo
Kumar D, |Recovery in Poststroke | 2015 aleatorizado basada en tareas)en la mejora de
Puri V. Hemiparesis Aug;24(8):1738-48. la recuperacion motora de la

doi: mano hemiparetica post-ictus en
10.1016/j.jstrokecere comparacion con el lado afecto
brovasdis.2015.03.0

26. Epub 2015 Jun

19. PubMed PMID:

26096318

3 Cho HS, | Effect of mirror therapy|J Phys Ther Sci.|ensayo clinico Compararon 2 grupos control
Cha HG with tDCS on functional | 2015 controlado ambos con estimulacién

transcraneal de corriente directa
(tDCS)+TERAPIA EN ESPEJO y
el grupo control con los mismos
ejercicios pero sin el reflejo del ms
paretico en pt con ECV donde se
mejord la funcién del ms
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Mirela Mirror therapy enhances|Acta Neurol Belg. |ensayo clinico Se comparo la terapia
Cristina L, |upper extremity motor | 2015 controlado convencional 'y la terapia
Matei D, | recovery in stroke patients | Dec;115(4):597-603. | aleatorizado convencional mas TERAPIA EN
Ignat B, doi: 10.1007/s13760- ESPEJO (grupo control) durante
Popescu 015-0465-5. Epub 30 min 5 veces por semana en un
CD. 2015 Apr 8. PubMed periodo de 6 semanas donde los
PMID: 25850528. resultados del tratamiento
TERAPIA EN ESPEJO mejora de
las funciones motoras, habilidades
y actividades de la vida diaria
manuales.
Lee YY, Lin| Combining Afferent| Am J Phys Med | ensayo clinico 48 participantes con ECV croénica
KC, Wu CY, | Stimulation and  Mirror | Rehabil. 2015 | controlado fueron asignados al azar a la
Liao CH, Lin | Therapy for Improving | Oct;94(10 Suppl | aleatorizado TERAPIA EN ESPEJO, TERAPIA
JC, Chen|Muscular, Sensorimotor, | 1):859-68. doi: EN ESPEJO + MG(Guante de
CL and Daily Functions After|10.1097/PHM.00000 malla), y TERAPIA EN
Chronic Stroke: 00000000271. ESPEJO+estimulacion  simulada
PubMed PMID: MG (TERAPIA EN ESPEJO +
25802955. simulado).La intervencion
consistié en 1,5 horas dia, 5 dias
,durante 4 semanas. Los
resultados en la TERAPIA EN
ESPEJO+MG mejoraron la
propiedades del musculo
Ng MJ, | Mirror therapy in unilateral | Neurology. 2015 Mar | ensayo clinico Busca identificar el efecto de la
Singh P, | neglect after stroke (MUST | 24;84(12):1286. doi: | controlado terapia en espejo, para la
Pandian JD, | trial) 10.1212/01.wnl.0000 | aleatorizado heminegligencia.
Arora R, 462978.57606.5a.
Kaur P PubMed PMID:
25802274
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24 | Kim H1, Lee | Effect of functional | J Stroke | Ensayo clinico En los 2 grupos se hicieron
G2, Song electrical stimulation with | Cerebrovasc controlado criterios de inclusion, y se obtuvo
C3 mirror therapy on upper | Dis. 2014 aleatorizado mejor funcionalidad de la mano
extremity motor function in | Apr;23(4):655-61. con TERAPIA EN ESPEJO
poststroke patients. doi:
10.1016/j.jstrokecere
brovasdis.2013.06.0
17. Epub 2013 Jul
16.
25 | Mokienko Motor imagery and its|Zh Vyssh Nerv Deiat | Revision de tema No cumple con los criterios de
OA, Chernik | practical application Im | P Pavlova. 2013 inclusién
ova Mar-Apr;63(2):195-
LA, Frolov 204.
AA, Bobrov
PD.

104



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24400771
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24400771
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24400771
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24400771
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24029010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24029010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24029010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24029010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23867040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23867040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23867040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23867040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23867040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23866606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23866606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Terapia en espejo para el tratamiento de la mano espastica del adulto con hemiplejia. Revision sistemética

26 |Arya Effect of task-based mirror | Top Stroke | Estudio Piloto No tiene los criterios por el tipo de
KN1, Pandi |therapy on motor recovery | Rehabil. 2013 May- estudio que es
an S. of the upper extremity in |Jun;20(3):210-7. doi:
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pilot study. 210.
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A, Deconinc | hemiplegia. doi:
k 10.1016/j.ridd.2013.0
FJ, Savelsb 5.001. Epub 2013
ergh GJ. Jun 7.

28 | Hadoush Optimization ~ of  mirror | NeuroRehabilitation. | Ensayo E n este estudio se demostrd que
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H, Sunagaw | primary motor cortex. doi:  10.3233/NRE- mano activa durante la terapia en
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shi K, Ochi respuestas iM1 creando ilusién
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29 | Radajewska | The effects of mirror|Int J Rehabil | Ensayo En este estudio no se observo
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JA, Kucio function in subacute stroke | Sep;36(3):268-74. aleatorizado funciéon del brazo y la mano en
C, Btaszczy |in patients. doi: ambos subgrupos de prueba
szyn 10.1097/MRR.0b013 Frenchay y escalas de
M, Mehlich €3283606218. puntuaciéon de Estado motor. Sin
K, Szczygiel embargo, hubo wuna mejora
J. significativa en el autocuidado de

las actividades de la vida diaria en
los subgrupos del brazo derecho
medido mediante el indice
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YT, Lin a randomized controlled | doi: control motor y temperatura pero
KC, Yang trial. 10.1016/j.apmr.2013. no puede traducirse en funciones
HW. 02.007. Epub 2013 diarias de las personas con ECV.

Feb 15. El grupo TERAPIA EN ESPEJO
demostré6 un menor tiempo de
reaccion, mas corto
desplazamiento normalizado y
una maxima de hombro-codo de
correlacion cruzada. Las
puntuaciones de temperatura de
Evaluacion Sensorial Nottingham
revisadas mejoraron
significativamente més en el
grupo de TERAPIA EN ESPEJO
que en el grupo CT.

32 | Thieme Mirror therapy for | Stroke. 2013 Revision no cumple con los criterios de
H, Mehrholz | improving motor function | Jan;44(1):e1-2. sistematica inclusién por el tipo de estudio
J, Pohl after stroke. que es
M, Behrens
J, Dohle C
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33 | Rostami Effect of mirror therapy on | Disabil Rehabil. 2013 | Ensayo clinico Es un articulo ortopédico
HR1, Arefi | hand function in patients | Sep;35(19):1647-51. | controlado
A, Tabataba |with hand orthopaedic | doi:
ei s injuries: a randomized | 10.3109/09638288.2
controlled trial. 012.751132. Epub
2013 Jan 22
34 | Thill Theories and | Neurosci  Biobehav | Revision Es un articulo de revision
S1, Caligior | computational models of | Rev. 2013 sistematica sistematica
e D, Borghi | affordance and  mirror | Mar;37(3):491-521.
AM, Ziemke | systems: an integrative | doi:
T, Baldassa | review. 10.1016/j.neubiorev.
rre G. 2013.01.012. Epub
2013 Jan 17.
35 | Furukawa Motion of the drawing hand | J Rehabil Med. 2012 | estudio No es un estudio controlado,
K1, Suzuki |induces a progressive | Nov;44(11):939-43. |experimental aleatorizado y no tiene las
H, Fukuda |increase in muscle activity | doi: medidas de desenlace que
J. of the non-dominant hand | 10.2340/16501977- buscamos
in Ramachandran's mirror- | 1048.
box therapy.
36 |Thieme Mirror therapy for patients | Clin  Rehabil. 2013 | Ensayo Este estudio no mostré efectos
H1, Bayn with severe arm paresis | Apr;27(4):314-24. controlado sobre las funciones sensoriales
M, Wurg after stroke--a randomized | doi: aleatorizado del brazo, actividades de la vida
M, Zange controlled trial. 10.1177/0269215512 diaria y la calidad de vida de la
C, Pohl 455651. Epub 2012 terapia del espejo en comparacion
M, Behrens Sep 7. con una intervencién de control
J. después del accidente

cerebrovascular. Sin embargo, se
indic6 un efecto positivo sobre el
abandono visoespacial.
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37 |Ertelt Observation and execution | BMC  Neurol. 2012 | protocolo de por el tipo de estudio que es no
D1, Hemme |of upper-limb movements | Jun 18;12:42. doi: | ensayo clinico esta incluido en los criterios de
Imann as a tool for rehabilitation | 10.1186/1471-2377- | aleatorizado seleccion
C, Dettmers | of motor deficits in paretic | 12-42.

C, Ziegler stroke patients: protocol of
A, Binkofski | a randomized clinical trial.
F.

38 [Lee MML1, |The mirror therapy |Am J Phys Med | estudio controlado | X Este estudio confirma que el
Cho HY, | program enhances upper- | Rehabil. 2012 aleatorizado programa de terapia del espejo es
Song CH. limb motor recovery and |Aug;91(8):689-96, una intervencion efectiva para la

motor function in acute |quiz 697-700. doi: recuperacion motora de las
stroke patients. 10.1097/PHM.0b013 extremidades superiores y mejora
e31824fa86d. la funcibn motora en pacientes

con accidente cerebrovascular

agudo. La investigacion adicional

en los componentes de la terapia

del espejo del programa, la

intensidad, el tiempo de aplicacion

y la duracion podria resultar en

que se utilice como una forma

estandarizada de rehabilitacion de

la mano en las clinicas y hogares

39 | Thieme Mirror therapy for | Cochrane Database | Revision No cumple con los criterios por el
H1, Mehrhol | improving motor function | Syst Rev. 2012 Mar | sistematica tipo de estudio que es
z J, Pohl | after stroke. 14;3:CD008449. doi:

M, Behrens 10.1002/14651858.C
J, Dohle C. D008449.pub2

40 | Nojima Human motor plasticity | J Neurosci 2012 25 | Revision de tema no fue controlado, aleatorizado,
11, Mima T, |induced by mirror visual |de enero; 32 (4): no cumple con los criterios de
Koganemar | feedback. 1293-300. doi: inclusién
u S, Thabit 10.1523 /

MN, Fukuya JNEUROSCI.5364-
ma H, Kawa 11.2012.
mata T.
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41 | Franceschin | Clinical relevance of action | Neurorehabil Neural | Observacional Este estudio multicéntrico
i observation in upper-limb | Repair. 2012 Jun; 26 | controlado, respalda el uso TERAPIA EN
M 1, Ceravo | stroke rehabilitation: a | (5): 456-62. doi: | aleatorizado ESPEJO en la rehabilitacion de
lo MG, Agos | possible role in recovery of | 10.1177 / las extremidades superiores. No
ti M, Cavalli |functional dexterity. A |1545968311427406. estd claro si quieren analizar
ni P, Bonas | randomized clinical trial. Epub 2012 10 de terapia en espejo especificamente
si S, Dall'Ar enero por lo cual se deja para el
mi V, Massu siguiente filtro y hacer lectura del
cci M, Schifi texto completo.
ni F, Venta
P

42 | Michielsen | Motor recovery and cortical | Neurorehabil Neural | ensayo clinico Este ensayo de fase Il demostré
ME 1, Selle |reorganization after mirror | Repair. 2011  Mar- | controlado cierta eficacia de la terapia del
s RW,van |therapy in chronic stroke | Apr; 25 (3): 223-|aleatorizado espejo en pacientes con accidente
der patients: a phase II|33.doi: 10.1177 / cerebrovascular crénica y es el
Geest JN, E | randomized controlled trial. | 1545968310385127. primero en asociar la terapia del
ckhardt M, Epub 2010 04 de espejo con la reorganizacion
Yavuzer G, noviembre cortical
Stam HJ, S
mits M, Rib
bers GM, B
ussmann

43 | Franceschin | Mirror  neurons: action |Eur J Phys Med | Observacional por el tipo de estudio que es esta
i observation treatment as a | Rehabil 2010 excluido
M 1, Agosti | tool in stroke rehabilitation. | diciembre; 46 (4):
M, Cantagal 517-23. Epub 2010
lo A, Venta 23 de abril
P, Mancuso
M, Buccino
G.

44 | Ezendam Systematic review of the | Invalidez Revision por el tipo de estudio esta
D 1, Bonger | effectiveness of  mirror | Rehabil 2009; 31 | sistematica excluido
s RM, Janni | therapy in upper extremity | (26):  2135-49. doi:
nk MJ. function. 10.3109 /

09638280902887768
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45 | Dohle Mirror therapy promotes | Neurorehabil Neural | ensayo controlado | X TERAPIA EN ESPEJO realizada
C 1, Pullen |recovery from severe|Repair. 2009 Mar- en fase temprana después del
J, Nakaten | hemiparesis: a randomized | Apr; 23 (3): 209- accidente cerebrovascular es un
A, Kust J, Ri | controlled trial. 17.doi: 10.1177 / método prometedor para mejorar
etz C, Karb 1545968308324786. los déficits sensoriales y de
eH. Epub 2008 12 de atencion 'y para apoyar la
diciembre recuperacion motora en una
extremidad distal plegica.
46 | Yavuzer Mirror therapy improves |Arch. Phys Med | ensayo clinico | X El funcionamiento de la mano en
G 1, Selles | hand function in subacute | Rehabil 2008  Mar; | controlado pt con ECV subagudo mejor6 més
R, Sezer N, |stroke: a randomized |89 (3): 393-8. doi: | aleatorizado después de terapia en espejo,
Sitbeyaz S, | controlled trial. 10.1016 / ademas de un programa de
Bussmann j-apmr.2007.08.162. rehabilitacion  convencional en
JB, Kdéseodl comparacién con un tratamiento
uF, Atay M de control inmediatamente
B, Stam HJ. después de 4 semanas de
tratamiento y a los 6 meses de
seguimiento, mientras que la
terapia en espejo no afectd la
espasticidad
47 | Altschuler E | Rehabilitation of | Lancet 1999 12 de | Revision de tema hace referencia
L, Sabiduria | hemiparesis after stroke |junio; 353 (9169): fundamentalmente al miembro
SB, Piedra | with a mirror. 2035-6. fantasma
L, Foster, C,
Galasko D,
Llewellyn D
M, Ramach
andran VS.
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ANEXO 2. Tabla de apreciacién declaracién CONSORT 2010

Lee. M

JPEM

22

NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA
NA

24

Wu C

JPEM | DAMS

28

NA

NA

NA

NA

NA
NA
NA

28

Invernizzi M

19

NA

NA
NA
NA

31

Mirela C

NA

21

NA

NA

NA
NA
NA

21

Nayarat

DAMS

JPEM | pams | JPEM | DAMS | JPEM | DAMS

NA

21

NA

NA

NA

NA

NA

NA

31

Autor
CONSORT 2010

1a

1b
oa

2b

36\

3b

4a

4b

6a

6b

7a

7b
ga

8b

10
1lla
11b

12a
12b

13a
13b

1l4a
14b

15
16
178
17b
18
19
20
21

22
23
24
25
Total
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Tabla de apreciacion

Autor Michielsen M Dohle C Yavuzer G
CONSORT 2010 DAMS JPEM DAMS JPEM DAMS JPEM
la 1 1 1 1 1 1
1b 1 1 1 1 1 1
2a 1 1 1 1 1 1
2b 1 1 1 1 1 1
3a 1 1 1 1 1 1
3b 1 1 1 1 1 0
4a 1 1 1 1 1 1
4b 1 1 1 1 1 0
5 1 1 1 1 1 1
6a 1 1 1 1 1 1
6b NA 0 1 1 NA 0
7a 1 1 0 0 1 1
7b NA 0 NA 0 NA 0
8a 1 1 1 1 1 1
8b 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 0 1 0
10 1 1 1 1 1 1
1la 1 1 1 1 NA 0
11b 1 1 1 1 1
12a 1 1 1 1 1 1
12b NA 0 NA 1 NA 0
13a 1 1 0 0 1 1
13b 1 0 0 0 1 1
14a 1 1 1 1 1 1
14b NA 0 NA 0 NA NA
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17a 1 1 1 1 1 1
17b NA 0 NA 0 NA NA
18 NA NA NA 0 NA 0
19 NA 0 NA 1 NA NA
20 1 0 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1
24 1 0 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1
Total 30 27 28 29 29 26
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ANEXO 3. Tabla lista de chequeo CONSORT

DECLARACION CONSORT 2010 PARA EL ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO9

Seccidn/tema ftem n.° item de la lista de comprobacién

Titulo y resumen la Identificado como un ensayo aleatorizado en el
titulo

1b Resumen estructurado del disefio, métodos,
resultados y conclusiones del ensayo

Introduccion

Antecedentes y | 2a Antecedentes cientificos y justificacion

objetivos 2b Objetivos especificos o hipotesis

Métodos

Disefio del ensayo 3a Descripcion del disefio del ensayo (por ejemplo,
paralelo, factorial), incluida la razén de asignacion

3b Cambios importantes en los métodos después de
iniciar el ensayo (por ejemplo, criterios de seleccién)
y su justificaciéon Participantes
participantes 4da Criterios de seleccién de los participantes
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se
registraron los datos Intervenciones

Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles
suficientes para permitir la replicacién, incluidos
como y cuando se administraron realmente
Resultados

Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta (o
desenlace) principal(es) y secundarias, incluidos
cémo y cuando se evaluaron

6b Cualquier cambio en las variables respuesta tras el
inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s)
modificacién(es) Tamafio muestral

Tamafo muestral 7a Cémo se determind el tamafio muestral

b Si corresponde, explicar cualquier analisis
intermedio y las reglas de interrupcion

Aleatorizacion. 8a Método utilizado para generar la secuencia de
asignacion aleatoria

Generac_lon de la 8b Tipo de aleatorizacién; detalles de cualquier

secuencia L ~
restriccion (como bloques y tamafio de los bloques)

Mecanismo de | 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia

ocultacion de la de asignacion aleatoria de la asignacién (como

asignacion contenedores numerados de modo secuencial),
describiendo los pasos realizados para ocultar la
secuencia hasta que se asignaron las
intervenciones.

Implementacion 10 Quién genero la secuencia de asignacién aleatoria,
quién selecciond a los participantes y quién asigno
los participantes a las intervenciones

Enmascaramiento 1lla Si se realiz6, a quién se mantuvo cegado después
de asignar las intervenciones (por ejemplo,
participantes, cuidadores, evaluadores del
resultado) y de qué modo

11b Si es relevante, descripcion de la similitud de las

intervenciones
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Métodos estadisticos 12a Métodos estadisticos utilizados para comparar los
grupos en cuanto a la variable respuesta principal y
las secundarias

12b Métodos de andlisis adicionales, como analisis de
subgrupos y andlisis ajustados

Resultados
Flujo de participantes | 13a Para cada grupo, el nimero de participantes que se
(se recomienda asignaron aleatoriamente que recibieron el
encarecidamente un tratamiento propuesto y que se incluyeron en el
diagrama de flujo) analisis principal.
13b Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después
de la aleatorizacion, junto con los motivos
Reclutamiento 1l4a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y
de seguimiento
14b Causa de la finalizacion o de la interrupcién del
ensayo
Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales
demogréficas y clinicas para cada grupo
Numeros analizados 16 Para cada grupo, numero de participantes
(denominador) incluidos en cada analisis y si el
andlisis se bas6 en los grupos inicialmente
asignados
Resultados y estimacion | 17a Para cada respuesta o resultado final principal y

secundario, los resultados para cada grupo, el
tamafio del efecto estimado y su precision (como
intervalo de confianza del 95%)

17b Para las respuestas dicotémicas, se recomienda la
presentacion de los tamafios del efecto tanto
absoluto como relativo

Analisis secundarios 18 Resultados de cualquier otro analisis realizado,
incluido el andlisis de subgrupos y los andlisis
ajustados, diferenciando entre los especificados a
priori y los exploratorios

Dafios (perjuicios) 19 Todos los dafios (perjuicios) o efectos no
intencionados en cada grupo (para una orientacion
especifica, véase CONSORT for harms)

Discusion

Limitaciones 20 Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de
posibles sesgos, las de imprecision vy, si procede, la
multiplicidad de andlisis

Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacion (validez externa,
aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo

Interpretacion 22 Interpretacion consistente con los resultados, con

balance de beneficios y dafios, y considerando otras
evidencias relevantes

Otra informacién

Registro 23 NUmero de registro y nombre del registro de
ensayos

Protocolo 24 Dénde puede accederse al protocolo completo del
ensayo, si esté disponible

Financiacion 25 Fuentes de financiacién y otras ayudas (como

suministro de medicamentos), papel de los
financiadores

Procedencia: Cobos-Carb6 A, Augustovski F . Declaracion CONSORT 2010: actualizacion de la lista de
comprobacién para informar ensayos clinicos aleatorizados de grupos paralelos. Med Clin (Barc).
2011;137:213-5.
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tematica

Terapia en espejo para el tratamiento de la mano espéstica del adulto con hemiplejia. Revision sis

ANEXO 4. Tabla calificacién de calidad metodolégica
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Estudio

Dohle 2008

Invernizzi 013

Lee 2012
Michielsen 2011

Mirela 2015
Nayarat 2015

Wu 2013
Yavuzer 2008
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