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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebro vascular (ACV) es un problema de salud que afecta
a adultos en todo el mundo, siendo la segunda causa de muerte y primera de
discapacidad a largo plazo, la mayoria de los afectados cursa con hemiplejia. La
estimulacion eléctrica funcional (FES) es una tecnologia de rehabilitacion que utiliza
corriente eléctrica sobre musculos con déficit motor. El objetivo de la presente revision
fue buscar evidencia cientifica sobre los efectos de FES sobre la recuperacion de la
funcion de la mano espastica en pacientes que han sufrido un ACV.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos en las bases de
datos PubMed, Ebsco y Scielo. Se combinaron palabras claves y se obtuvieron un total
de 27 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se analizaron 12 estudios para la presente Revision. La mayoria de las
investigaciones coinciden en que FES es efectivo para la recuperacion de la funcion
motora post ACV, generando cambios a nivel cortical y en el rango de movilidad
articular, aunque dos autores no obtuvieron resultados significativos.

Discusion y Conclusion: Los resultados de los estudios indican una evidencia de la
eficacia de FES para mejorar la funcién de la mano espastica en personas que han
sufrido un ACV siempre que se utilice como complemento de una rehabilitacion
tradicional.

Palabras Clave: terapia de estimulacion eléctrica, estimulacion eléctrica funcional,
terapia fisica, hemiparesia, espasticidad miembro superior, accidente cerebrovascular.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is a health problem that affects people
worldwide, being the second leading cause of death and the leading cause of disability
lengthen term most affected presents with hemiplegic. Functional electrical stimulation
(FES) rehabilitation is a technology that uses electrical current applied to motor deficit
muscles. The aim of this review was to find scientific evidence about the effects of FES
on the recovery of function of the spastic hand in patients who have had a stroke.

Material and methods: A search of scientific articles in the databases PubMed, Ebsco
and Scielo data was performed. Keywords were combined and a total of 27 articles that
met the inclusion and exclusion criteria were obtained.

Results: 12 studies for this research were analyzed; most of the research agrees that
FES is effective for the recovery of motor function after a stroke, causing changes at the
cortical level and in the range of joint motion, although two authors did not obtain
significant results.

Discussion and conclusion: The results of the studies show evidence of the
effectiveness of FES to improve function in spastic hand in people who have had a
stroke whenever it is used as an adjunct to traditional rehabilitation.

Keywords: electrical stimulation therapy, functional electrical stimulation, physical
therapy, hemiparesis, upper limb spasticity, stroke.



INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un problema de salud a nivel mundial, es
causado por una alteracion a nivel circulatorio en el cerebro, se refleja con un déficit
neuroldgico de inicio agudo que persiste al menos 24 horas, con reduccion de las
funciones del sistema nervioso central, puede ser consecuencia de una hemorragia,
disminucion de flujo, trombosis o embolia. Su causa es isquémica en un 80 % y
hemorragica en un 20% de los casos, sigue siendo una de las principales preocupaciones
de la salud publica y la tercera causa de muerte luego de las enfermedades cardiacas y
el cancer. EI ACV es considerado principal causa de discapacidad a largo plazo.(1-7)

En Estados Unidos surgen 795.000 nuevos casos 0 casos recurrentes por afio, en ltalia
la cifra es de 180.000 nuevos casos, de los cuales el 20% son recurrentes. En China la
incidencia anual de Ictus entre 1980 y 1990 fue de 215 casos por cada 100.000
habitantes, lo que ha aumentado progresivamente en los ultimos afios.(1-3, 5, 8, 9)

Aproximadamente el 75% de los sobrevivientes tiene algun tipo de discapacidad, son
habituales alteraciones del habla, deglucion, problemas faciales, psicologicos, trastornos
nerviosos, de la sensibilidad y déficit motor, entre el 55-75% de los sobrevivientes
presenta hemiparesia del miembro superior, lo que limita la funcién del brazo y de la
mano, haciendo las tareas bimanuales dificiles o imposibles. S6lo el 5% de los pacientes
con paralisis completa recuperan la funcién total del brazo y mano y entre el 30 a 66%
nunca pueden utilizar el brazo afectado correctamente de nuevo y los que recuperan el
movimiento intencional del miembro superior tienen un control motor fino o destreza
deficiente, debido a la pérdida de sensibilidad y a las deficiencias en la integracién
sensorio motora.(2-6, 8-10)

La Hemiparesia del miembro superior se ve agravada por el desuso y las fuertes
contracciones involuntarias (patrones de sinergia) de los musculos flexores y pronadores
que se oponen a los movimientos voluntarios de largo alcance, dejando como
consecuencia una mano sin funcion, en la tipica posicion de flexién de mufieca,
desviacion radial y flexion de dedos en pufio con marcada espasticidad.(8, 9, 11)

La recuperacion de las extremidades superiores es mucho mas lenta que la de los
miembros inferiores. Las secuelas del ACV tienen un gran impacto en las actividades de
la vida diaria de la persona y conlleva una gran carga para las familias de los
sobrevivientes y para la sociedad en general. Las actividades de la vida diaria se ven
reducidas en las personas con moderada a severa debilidad muscular o espasticidad, lo
que provocé la necesidad de tratamientos que contribuyan a aumentar la funcién de
prension de la mano durante la realizacion de tareas orientadas a la recuperacion
motora.(2, 5, 6, 10)

Los estudios clinicos han demostrado que la estimulacion eléctrica aplicada después de
un ACV mejora en gran medida la funcion motora y el rendimiento en las actividades
de la vida diaria y reduce la espasticidad a largo plazo.(2, 5, 12, 13)

La Estimulacién Eléctrica Funcional (FES) es una tecnologia de rehabilitacion que
utiliza corriente eléctrica aplicada a musculos con nervios periféricos indemnes,
generando estimulacion neuronal de manera artificial, se aplica FES a tejidos excitables
para complementar o sustituir la funcion que se pierde en personas con déficit motor por
parélisis de la motoneurona superior. FES genera cambios en la excitabilidad actuando



sobre la neuroplasticidad del cerebro maduro, dando lugar a la reorganizacion cortical y
se utiliza en el tratamiento de personas con espasticidad causada por lesiones medulares,
hemiplejia después de un ACV o pardlisis cerebral.(12, 14-18)

La aplicacion de FES se realiza a través de electrodos de manera transcutanea o
percutanea, se utilizan generalmente duraciones cortas de impulsos eléctricos aplicados
a traves de la piel para producir la activacion de musculos paréticos, con una serie de
pulsos que pueden ser monofésicos o biféasicos, variando la amplitud, intensidad del
pulso, frecuencia y duracion o tren de impulso. Los trenes de estimulacion tienen
diferentes combinaciones de frecuencia e intensidad, separados por rampas de ascenso,
donde la intensidad es maxima y rampa de descenso, donde no se envia impulso
eléctrico. Se pueden utilizar para generar la fuerza muscular necesaria para realizar una
tarea funcional durante la aplicacion de FES. La intensidad se alcanza de manera
progresiva para que la contraccion y relajacion también lo sean.(6, 10, 11, 13, 14, 17)

Cuando se aplica una corriente estimulante a los electrodos colocados sobre la piel se
genera un potencial de accion que viaja a lo largo del axon del muasculo paralizado y las
contracciones musculares se coordinan de forma que proporcionan una contraccion
funcionalmente util. Se realizan diferentes combinaciones de frecuencia e intensidad
para generar la contraccion muscular requerida. La mayoria de los sistemas de FES
clinicos utilizan el minimo de frecuencia que puede generar una contraccion tetanica y
varian la intensidad para producir la fuerza deseada. El uso habitual de frecuencias
menores de 30 Hertz (HZ) se basa en que frecuencias mayores de 30-40 HZ causan
fatiga muscular.(11-14, 16, 17, 19, 20)

Con un tratamiento de FES que se ajuste a las necesidades del paciente hemipléjico post
ACV, se puede disminuir el tiempo de rehabilitacion y el paciente recibe menos
intervenciones que generan menos costos para los Sistemas de Salud. Generando una
integracién mas rapida y econémicamente productiva del paciente en la sociedad.(3, 10)

FES se utiliza para tratar hemiplejia crénica desde 1960, siendo eficaz en la
recuperacion en pacientes con pardlisis, ha demostrado ser Util en la rehabilitacién de la
marcha, recuperacion cardiopulmonar, y en la recuperacion de la funcién del hombro
hemipléjico. Es un tratamiento habitual y reconocido entre los agentes de
fisioterapia.(14)

Se ha demostrado que la estimulacion eléctrica aumenta la funcion motora, disminuye
la espasticidad, la atrofia muscular y genera mayor independencia del paciente, sin
embargo, sus resultados sobre la mano espéstica generan controversias en cuanto a la
relacién de la répida fatiga muscular de la mano parética y el acompafiamiento
voluntario del paciente en la aplicacion de FES.(7, 14, 15, 21, 22)

El objetivo de éste trabajo fue encontrar evidencia cientifica acerca de los efectos de
FES sobre la recuperacion de la funcion de la mano espastica en pacientes post ACV.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de ésta Revision Bibliografica se realizd una busqueda entre los
meses de mayo Yy junio en las bases de datos PubMed, Ebsco y Scielo.

La busqueda se realiz6 combinando las palabras clave “electrical stimulation therapy
AND stroke”, “functional electrical stimulation AND spasticity”, “functional electrical



stimulation AND upper limb”, “hemiparesis”, “electrical stimulation AND spasticity”,
“functional electrical stimulation”, “stroke physical therapy”.

Los criterios de inclusion fueron seleccionar articulos publicados de no més de 10 afios,
publicaciones en inglés o espariol sin restriccion de edad, género o raza, estudios hechos
en humanos, articulos en versién completa, gratuita, estudios clinicos no aleatorizados,
casos control, y algunas revisiones bibliograficas sistematizadas. Estudios en los que su
titulo o abstract hicieran referencia al accidente cerebrovascular, hemiplejia,
espasticidad, mano espastica. Articulos que cumplieran con la especificidad y
sensibilidad de la basqueda, que hicieran referencia al uso de la Estimulacion Eléctrica
Funcional (FES), sus efectos y aplicaciones y que relacionen hemiplejia o espasticidad
con FES.

Se excluyeron articulos que informaban sobre trabajos realizados en animales,
inconclusos, no disponibles en texto completo, pagos, articulos que hacian referencia a
cirugias, farmacologia u otras patologias médicas que no fueran ACV. También se
excluyeron tratamientos de fisioterapia que no fueran sobre FES. Se obtuvieron para la
realizacion de éste trabajo 3 articulos pagos.

El nivel de evidencia de los articulos citados se obtuvo mediante las escalas Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) para evaluar la calidad de las revisiones
bibliogréaficas y escala PEDro para evaluar los estudios clinicos.
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En PubMed se realiz6 una busqueda combinando las palabras clave “electrical
stimulation therapy AND stroke” que arrojé6 3583 articulos, de los cuales se
seleccionaron 7. Las palabras “functional electrical stimulation AND spasticity”,
arrojaron 250 articulos, se seleccionaron 3 de ellos, con las palabras clave “functional
electrical stimulation AND upper limb” se obtuvieron 1172 articulos, de los que se
seleccionaron 9. Se obtuvieron 3 articulos pagos, de los cuales 2 fueron abonados y uno
se consigui6é por mail de uno de sus autores. La bdsqueda realizada en Ebsco con la
palabra clave “hemiparesis” arrojo 7843 resultados, de los cuales se seleccionaron 2
articulos. Las palabras clave “electrical stimulation AND spasticity” ofrecieron 379
resultados, se seleccionaron 2 articulos. Se realizd una basqueda en la base de datos
Scielo con las palabras “functional electrical stimulation” que dejo 55 resultados,
seleccionando 1 articulo.

Doce articulos fueron seleccionados para ser analizados por aportar informacion
relevante para éste trabajo. Cabe destacar que en todos los estudios la aplicacion de FES
se realizo con electrodos de superficie.

TABLAL. Se detallan las Revisiones Sistematicas y el nivel de evidencia mediante la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).(23)

Articulo | AUTOR [ ANO TITULO NIVEL DE
EVIDENCIA
1 Tarkka,Ina | 2011 | Functional electrical therapy for hemiparesis disability and enhances 2+
neuroplasty
2 Weber,D | 2004 | Cyclic Fes does not enhances gains in hand grasp function when used as 2+
adjunct to Onabotulinum toxin A
3 Yan, Tiebin | 2005 | FESimproves motor recovery of the lower extremity and walking ability of 1-
subjects of first acute stroke
4 Tanovic, E | 2009 | Effects of FES in rehabilitation with hemiparesis patients 1+
5 Kesar, T. 2010 | Effects of stimulation frequency versus pulse duration modulation on muscle 2+
fatigue
6 Anderson | 2008 | Probability-based prediction of activity in multiple arms muscles: implication 2+
for FES
7 Badj, T. 2010 | Basic Functional Electrical Stimulation (fes) of extremities: an engineer’s view 1
8 Yukihiro 2008 | Neurorehabilitation with new FES for hemiparetic upper extremity in stroke 2+
g Kesar, T. 2006 | Effectof frequency and pulse duration on human muscle fatigue during 2++
repetitive FES
10 Chu,LW. | 2008 | Effectsof stimulation frequency and pulse duration modulation on muscle 2+
fatigue
11 Modesto | 2012 | Comparison of FES associated with kinesiotherapy and kinesiotherapy alone in 1+
patients with hemiparesis
12 Peckham | 2005 | FES for neuromuscular applications 2++
13 Schuhfried | 2012 | Non-invasive FES in patients with central nervous system lesions 2+




TABLA 2. Muestra el nivel de evidencia de los Ensayos Clinicos mediante la Escala
PEDro.(24)

Hong, I.K. 2012 (X | X X[ X |X X X | X 8

Wenjuan, W. 2013 | X X|X X X XX X 8

Ferrante §. 2008 | X| X X[ X |X X | X i

Hong, L.K.; Choil.B 2012 (X | X | X X X X | X i

Makowski, N. 5. 2012 (X | X X X X | X 6

Knudson j; Makowski N. 2013 (X | X X|X X|X |X 7

Barsi, G.I. 2008 (X | X |X|X X X XX X 10

Inobe, J. 2013 (X | X X X X | X 6

Knudson, 1.5. 2011 (X|X | X X XX |X 8

Kwakkel, G. 2012 (X | X X|X X|X X | X 9

Lin, Z. 2011 | X X X | X 4

Lindemberg, R. 2012 | X | X X X (X 5

Nebojsa, M. 2012 (X | X |X|X|X X|X X | X 10

Wissel, J. 2000 (X | X X X|X X | X 8

Calidad Metodoldgica de los estudios incluidos- Escala PEDro
Criterios de eleccion de Fscala PEDro: 1- los criterios de eleccion fueron especificados, 2- Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos, 3- La
asignacion fue oculta, 4- Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas importantes, 3- Todos los sujetos fueron
cegados, 6- Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados, 7- Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados, 8- Las medidas de al menos uno de los resultados claves fueron obtenidas de mas del 83% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, 9- Se
presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control o cuando esto no pudo ser, los datos para al
menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”, 10- Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave, 11- El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos un resultado clave, X- Criterio cumplido,

Efectos de FES a nivel cortical

Wenjuan Wei (et al) y Tarkka Ina (et al) investigaron los cambios producidos mediante
la aplicacion de FES a nivel cortical. Wenjuan considero la neuroplasticidad como papel
fundamental para la recuperacién post ACV. El objetivo de Tarkka fue evaluar los
cambios estructurales producidos luego de la lesién y los encontrados durante la
aplicacion de la estimulacién eléctrica. En la investigacion de Wenjuan fueron incluidos
14 pacientes mientras que Tarkka obtuvo resultados de 20 pacientes. Ambos trabajaron
en el estadio subagudo de la patologia (considerado como tal, el periodo comprendido
entre la segunda semana y los 6 meses post ictus). En ambos estudios se aplicaron
electrodos de superficie durante 4 semanas. Los resultados de Wenjuan mostraron una
clara correlacion entre la actividad cerebral relacionada con las tareas motoras
solicitadas a los pacientes, ademas de un aumento de la actividad motora contralesional.
Los autores coinciden en que existe organizacion cortical durante la recuperacion.
Reconocieron aumento de la excitabilidad del hemisferio afectado con mejoras
perdurables en la actividad motora de la mano en el seguimiento realizado a los
pacientes a los 6 meses desde la primera aplicacion.(4, 6)

Barsi (et al) en linea con la investigacion de Wenjuan y Tarkka, expuso la aplicacion de
FES en 20 pacientes con ACV subagudo. Luego de 4 semanas de investigacion



aplicando la corriente sus resultados fueron aumento de la actividad motora
contralesional mediante la estimulacion de la mano espéstica, asi como aumento de la
fuerza muscular en pacientes del grupo FES; mientras que el 20% de los pacientes del
grupo control no tuvo grandes modificaciones. Aunque asegura que se necesitan realizar
pruebas con un nimero mayor de pacientes.(4, 6, 15)

En el estudio de Hong Ki (et al) se introdujo un nuevo enfoque utilizando la formacion
de imagenes mentales combinadas con estimulacion eléctrica electromiografica versus
el tratamiento con FES para mejorar la funcion motora del miembro superior en
pacientes con paresia post ACV en etapa cronica (considerado como tal el periodo
mayor a los 6 meses luego del ictus). Su objetivo fue comprobar si la retroalimentacion
sensorial generaba cambios a nivel cortical en lesiones crdnicas. Trabajé sobre un total
de 14 pacientes, separandolos en dos grupos, uno para cada tratamiento, aplic6 ambas
terapias en los musculos extensores del antebrazo, realizo6 2 sesiones diarias, 5 veces por
semana, durante 4 semanas. Encontr6 que la formacion de imagenes mentales y la
estimulacion eléctrica electromiografica generaron un aumento significativo del
metabolismo en el area motora contralesional complementaria, mientras que la terapia
con FES no produjo diferencias significativas. (25)

FES, fatiga y esfuerzo voluntario

Makowski N. (et al) y Knutson J. (et al) investigaron qué cantidad de esfuerzo
voluntario debe realizar el paciente a la hora de aplicar el tratamiento con FES para
inhibir las contracciones musculares reflejas y evitar la fatiga muscular. Ambos autores
trabajaron con pacientes con ACV cronico con grado moderado de discapacidad en 1
miembro superior. Compararon los resultados obtenidos en diferentes grupos aplicando
FES solo, Kinesiologia convencional mas FES y Kinesiologia convencional mas
esfuerzo voluntario s6lo. Tanto Makowski como Knutson, aplicaron FES mientras
pedian ejercicios simples de movimientos de la mano y compararon los diferentes
niveles de intensidad necesarios para alcanzar las tareas. Knutson encontré que
aplicando FES sélo el paciente no lograba los objetivos pretendidos y aplicando FES y
aumentando el esfuerzo voluntario el paciente se fatigaba muy facilmente. Makowski
reconoci6 que aumentando el esfuerzo voluntario aumentaban las contracciones
musculares reflejas y se desperdiciaba la electroestimulacion, ademas de que los
pacientes no lograban abrir la mano. Ambos trabajaron segun tolerancia con diferentes
intensidades de estimulacion, obtuvieron mayor rango de movimiento con intensidades
entre 30-35 HZ.(8, 9)

En el estudio de Yuan T. (et al) se demuestra que FES a intensidades entre 30-40 HZ
genera el potencial necesario para abrir la mano demostrando cambios en la funcién
motora; sin embargo, concluye que las caracteristicas particulares de cada paciente
modifican los resultados finales y que la estimulacion debe ser aplicada como terapia
auxiliar y no como tnico método de tratamiento.(26)

Weber D. (et al) sumo la estimulacion funcional como terapia auxiliar en su tratamiento
de la espasticidad con Toxina Botulinica tipo A (TBA). Trabaj6 con 20 pacientes con
ACYV cronico y grado severo de espasticidad, de los cuales 10 recibieron FES y TBA.
En las primeras 6 semanas encontré leves mejoras en la funcién motora, aunque
encontro iguales resultados en los pacientes a los que solo se les aplico la inyeccion, por
lo que no lo considerd importante, tampoco obtuvo beneficios en cuanto al dolor. Luego
de 12 semanas no encontrd mejoras significativas en los pacientes tratados con FES y



TBA, por tal motivo no lo consider6 como tratamiento fundamental para la
rehabilitacion de la espasticidad crénica.(5)

En el estudio realizado por Inobe (et al) se evaluaron los efectos de FES aplicandolo en
los musculos extensores de la mano afectada sobre 4 pacientes post ACV cronico, con
grado severo de discapacidad y tres pacientes control sometidos a entrenamiento sin
estimulacion. En el estudio se vario la intensidad de FES entre 30-45 HZ se tuvo en
cuenta la estimulacion aplicada, la tolerancia y el nivel de fatiga generado sobre los
pacientes. Luego de 4 semanas de tratamiento se obtuvo que los pacientes que
recibieron estimulacion a frecuencias de 30 HZ o contraccion muscular visible lograron
un aumento significativo de su funcion motora en comparacion con el grupo control,
segun la evaluaciéon Fugl- Meyer (FMA), que evalla la funcion motora antes y despues
de la terapia. Los pacientes que recibieron estimulacion mayor a 40 HZ presentaron
signos de fatiga o intolerancia a la estimulacion y se suspendié el tratamiento.(27)
Modesto indico que lo considera un tratamiento eficaz ya que los resultados obtenidos
en sus pacientes luego de 4 semanas mostraron aumento considerable de la funcién
motora del miembro superior, con mejoras perdurables en el seguimiento realizado a los
6 meses.(28)

Tratamiento temprano de la Espasticidad

Kwakkel (et al) y Wissel (et al) investigaron sobre el tratamiento temprano de la
espasticidad con estimulacion eléctrica. Kwakkel realizd un estudio sobre 80 pacientes
que sufrieron su primer episodio de ACV isquémico. Wissel trabajo sobre un total de 92
pacientes, 8 de ellos en su segundo episodio post ACV con leve grado de secuela en un
miembro superior desde el primer stroke. El objetivo de Kwakkel fue determinar si la
aplicacion intensiva de rehabilitacion y estimulacion eléctrica dentro de las primeras
semanas post ictus reducia los tiempos de recuperacién y los grados de discapacidad.
Wissel encontré un aumento notorio de los niveles de espasticidad en 33 pacientes
dentro de las primeras dos semanas, siendo las méas afectadas las articulaciones del
brazo, en el mismo plazo not6 aumento del dolor, medido por la escala EVA. Kwakkel
determin6 que comenzando a rehabilitar dentro de ése periodo un 45% de los pacientes
tratados recuperaron notablemente su capacidad funcional y disminuyo el dolor en la
mayoria de ellos. Mas de la mitad de los pacientes se reinsertd normalmente a la
sociedad aunque un 20% mantuvo grados elevados de discapacidad luego de 2 meses.
Wissel indicé que el tratamiento dentro de los primeros 20 dias generd una disminucion
evidente en los grados de discapacidad y tomo en cuenta que los pacientes seguian con
buena predisposicion al tratamiento. Ambos autores concluyeron que el tratamiento
temprano de la espasticidad combinando Kinesiologia convencional y estimulacion
eléctrica mejora los resultados y acorta el tiempo de recuperacién post ictus.(22, 29)

DISCUSION Y CONCLUSION

Son numerosos los estudios que consideran la estimulacién eléctrica funcional una
terapia eficaz en el tratamiento de la espasticidad en sus diferentes etapas, sin embargo,
Lin, Wissel y Kwakkel coinciden en que el tratamiento con FES genera mejores
resultados si es aplicado en las primeras semanas, ya que es cuando el cuadro se puede
revertir con mayor facilidad y el paciente puede volver a aprender la forma adecuada de
generar un movimiento.(2, 22, 29)



Modesto, Inobe, Knutson y ambos articulos de Makowski encontraron que el tratamiento
con FES puede generar una recuperacion motora significativa incluso en pacientes con
ACV cronico y que a intensidades de estimulacion entre 30-40 HZ, y un minimo
esfuerzo voluntario del paciente aumenta la capacidad funcional y el rango de movilidad
articular, coinciden en que usar intensidades mayores de 40 HZ genera fatiga muscular y
la estimulacion se pierde venciendo las contracciones musculares reflejas.(8, 9, 20, 27,
28)

En contraposicion Weber y Hong no encontraron modificaciones en la apertura de la
mano espastica luego de aplicar la estimulacion. Weber trabajé durante 12 semanas y
manifestd que FES no generd cambios notorios en la funcion, ni en el dolor. Hong no
encontrd6 modificaciones en el metabolismo cerebral y tampoco en la apertura de la
mano habiendo investigado la retroalimentacion sensorial producida con FES. (5, 25)

Varios autores coincidieron en que la informacion sensorio motora generada por FES
aporta beneficios en la recuperacion de la mano generando estimulos en sectores
corticales compensatorios capaces de responder. También estan de acuerdo en que la
terapia con FES debe complementar la rehabilitacion y tratamiento de fisioterapia
tradicional y que se debe variar la intensidad segun la tolerancia de cada paciente,
teniendo en cuenta que se lograron resultados visibles trabajando con intensidades
menores a 40 HZ.(2, 15, 26, 28, 29)

Se encontraron autores que concuerdan que FES puede reducir el tiempo necesario para
la recuperacion post ACV con respecto a la norma de rehabilitacion.(2, 6, 8, 14, 29)

Weber y Hong no lo consideraron un tratamiento necesario, ya que incluso variando
intensidades sus pacientes no lograron avances a nivel motor.(5, 25)

Barsi, Hong y Yuan trabajaron con un nimero reducido de pacientes por lo que
concluyen que deben realizarse investigaciones mas exhaustivas.(15, 25, 26)

En el presente estudio se considera que la estimulacion eléctrica funcional como
complemento de una buena rehabilitacion que incluya fisioterapia puede generar
cambios beneficiosos en la funcion de la mano espastica luego de sufrir un ACV. FES
es una buena herramienta para ser utilizada en el tratamiento de la espasticidad,
generando cambios a nivel cortical y previniendo la aparicion de deformidades. Incluido
dentro de un buen programa de rehabilitacion que se ajuste a las necesidades
particulares de cada paciente y su grado de discapacidad, tiene gran potencial para
mejorar la funcion motora.
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