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Introducción 

 

El accidente cerebrovascular es 

un déficit neurológico focal o 

generalizado que dura más de 24 

hs. Es la tercera causa de muerte 

y la primera causa de 

discapacidad, más del 85% de 

los pacientes sufren hemiplejia y 

más del 69% sufren discapacidad 

motora funcional de las 

extremidades superiores, 

cursando con hemiplejia. La 

estimulación eléctrica funcional 

(FES) es una estrategia 

terapéutica utilizada para mejorar 

la función de las extremidades 

deterioradas.  

El objetivo de este trabajo fue 

evaluar los efectos de FES sobre 

la hemiplejia espástica post ACV 

para la recuperación de la 

función de la mano. 

 

 

Materiales y Métodos 

 

Se realizó un estudio 

analítico, experimental, 

longitudinal, y se evaluaron 

10 residentes del Hogar San 

Martin. 

La espasticidad fue medida 

mediante la Escala de 

Ashworth modificada (MAS) y 

la Escala de Tardieu 

Modificada antes y después, 

de la aplicación de 

Estimulación Eléctrica 

Funcional (FES),  

 

 

Propósito 

 

El objetivo de este trabajo fué 

evaluar los efectos de FES 

sobre la hemiplejia espástica 

post ACV para la 

recuperación de la función de 

la mano. 
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Resultados 

 

Según los resultados 

obtenidos se puede observar 

un leve descenso del 

promedio de la espasticidad 

de 2,3 a 2 con la Escala de 

Tardieu  en comparación con 

la media de la primera toma. 

Los resultados no son 

significativos. Fueron 

evaluados un total de 10 

voluntarios residentes del 

Hogar San Martin, después 

de llevar a cabo la aplicación 

de FES. Los resultados no 

son significativos. 

 

Conclusión / Discusión 

 

La aplicación de FES sobre 

los músculos extensores de 

muñeca y dedos en 

pacientes hemipléjicos 

produce un leve aumento del 

ángulo de extensión de la 

mano. Para obtener 

resultados más significativos, 

sería conveniente considerar 

la posibilidad de realizar un 

seguimiento más prolongado 

del tratamiento con FES en 

pacientes hemipléjicos. 
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Critero de inclusion

Criterio de exclusion

Crieteros de eliminacion

Resultados

Post evaluacion Escala de Tardieu

Estimulacion electrica funcional (FES)

Pre evaluacion Escala de Tardieu

n= 10

N= 280


