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“When we touch our clients’ hands, we touch their lives...

it is important not to lose sight of the whole person whose extremity we are treating”.

Cooper, 2007



RESUMEN

Introduccidn: Entre el 75% y el 90% de los pacientes que sufren un ACV presentan limitaciones
en el miembro superior, las cuales interfieren negativamente en las AVD y calidad de vida. Dado
gue los nuevos estudios sugieren que el aprendizaje orientado a tareas es mas eficaz que las
terapias tradicionales, nos parece interesante comprobar si el uso de una férula dindmica que
estabilice el miembro superior permitiendo el movimiento puede conllevar resultados positivos
en el tratamiento.

Obijetivo: revisar la evidencia cientifica existente para valorar la eficacia del tratamiento con
ortesis dinamicas y actividades propositivas en pacientes que han sufrido una lesion cerebral.
Metodologia/Método: la bisqueda se realizo en las bases de datos PubMed, PEDro, Cochrane,
OTseeker y Google Scholar, en inglés y en espafiol. Se obtuvieron un total de 166 articulos, de
los cuales 16 se ajustaron a los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: se analizaron los resultados obtenidos en los estudios incluidos, teniendo en cuenta
las pruebas de evaluacion, tipos de férulas y actividades realizadas en las sesiones. En esta
revision, se aprecia que mas de la mitad de los estudios incluidos concluyen con una mejoria
significativa en la capacidad funcional.

Conclusiones: existen escasos estudios sobre los resultados del tratamiento con Ortesis dindmicas
y un enfoque orientado a tareas para la rehabilitacion del miembro superior. Tras nuestra revision
observamos que esta combinacion puede mejorar la capacidad funcional, pero se necesitan mas

estudios para confirmar nuestros resultados.

Palabras Clave: dafio cerebral, rehabilitacion, 6rtesis dindmica, miembro superior y control motor

orientado a tareas.



ABSTRACT

Introduction/Fundamentals: Between 75% and 90% of patients who suffer a stroke develop
limitations in the paretic upper limb which interfere negatively in their ADLs and quality of life.
Given the new studies that suggest that task-oriented approach is more effective than traditional
therapies, we find it interesting to check whether the use of a dynamic orthosis that stabilizes the

upper limb but allows the movement can lead to positive results in the treatment.

Obijective: to review the existing scientific evidence to evaluate the results after the treatment with

dynamic orthoses and purposeful activities in patients who have suffered a brain injury.

Methodology / Method: the search was carried out in PubMed, PEDro, Cochrane, OTseeker and
Google Scholar databases, in English and Spanish. A total of 166 articles were obtained, but only

16 adjusted to the inclusion and exclusion criteria.

Results: the results obtained in the included studies were analyzed, taking into account the
evaluation tests they used, types of orthosis and activities carried out in the sessions. This review
shows that more than half of the included studies concluded with a significant improvement in

functional capacity.

Conclusions: there are few studies about the results of treatment with dynamic orthosis and a task-
oriented approach for the rehabilitation of the upper limb. After our review, we observed that this

combination may improve functional capacity, but more studies are needed to confirm our results.

Key Words: brain damage, rehabilitation, dynamic orthosis, upper limb and task-oriented

approach.



INTRODUCCION

Cuando hacemos referencia al término de dafio cerebral adquirido (DCA), en realidad
estamos delimitando a un grupo de pacientes que tienen en comun el haber sufrido un evento que
ha interrumpido su desarrollo vital, en este caso, una lesion en el cerebro. Esta lesién, de
naturaleza no degenerativa ni congénita, suele aparecer de forma subita dando lugar a una
determinada limitacion o dificultad en las actividades de la vida diaria (AVD) y a una disminucion
de la calidad de vida de las personas que lo sufren. Dentro de este grupo heterogéneo de pacientes,
destacan por su frecuencia aquellos que han padecido un accidente cerebrovascular (ACV) o un
traumatismo craneoencefalico (TCE), aunque también podemos encontrar aquellos que sufren

tumores cerebrales, agresiones, encefalitis y maltiples causas de anoxia cerebral.

Los ictus o ACV se caracterizan por tratarse de cuadros clinicos generados por la
interrupcion, mas o menos repentina, del flujo sanguineo en una regién del cerebro que da lugar
a una isquemia y una pérdida de la funcién de la que es responsable esa area del cerebro y que
puede concluir en alteraciones motoras y sensitivas, sensoriales y neuropsicologicas. (1) Segun el
Gltimo censo del instituto nacional de estadistica (INE), s6lo en el afio 2015 hubo
aproximadamente un total de 130.198 altas hospitalarias tras DCA en Espafia, de las cuales casi

un 92% correspondian a pacientes que habian ingresado con ACV. (2)

La rehabilitacién de este colectivo debe ser entendida como un enfoque integral que
comienza en la fase aguda, ante una situacion médica estable, y continlia en el periodo de méxima
recuperacion: el 80% de los pacientes alcanza su méaximo nivel de autonomia en actividades de
la vida diaria (AVD) a las seis semanas del ictus y el 95% completa su recuperacion funcional a
las 13 semanas. La rehabilitacién puede aportar asistencia o solucidn a los problemas del paciente
y su familia en la fase subaguda de tratamiento y busca en todo momento la reinsercion del
paciente en la comunidad. (3) Entre el 75% y el 90% de los pacientes que sufren un ACV
presentan hemiplejia, hemiparesia y otras limitaciones en el miembro superior parético en la fase

crénica de la enfermedad, incluyendo pérdida de fuerza y destreza, espasticidad, contracturas



musculares, dolor y edemas; las cuales interfieren negativamente en las AVD, disminuyendo la

calidad de vida de estos individuos. (3) (4)

Ya en el afio 1982, Greene indic6 la necesidad de una teoria que explicase cémo los cir-
cuitos neuronales operaban para lograr una accion, lo que proporcionaria la base para una imagen
maés coherente del sistema motor. En el afio 1984, dos fisioterapeutas llamadas Janet Carr y Ro-
berta Shepherd, basandose en los avances producidos en la ciencia del movimiento, la neurofisio-
logiay la teoria del aprendizaje, propusieron una nueva forma de abordar la reeducacion del ictus.
Segun Carr y Shepherd, el objetivo del tratamiento debe ser un reaprendizaje orientado a tareas
especificas, es decir, ensefiar al paciente estrategias eficaces para conseguir realizar un movi-
miento Gtil funcionalmente, considerando asi al paciente un participante activo en su recupera-
cion. Segun este enfoque, se recomienda forzar la utilizacién del lado parético evitando el desa-
rrollo de estrategias compensadoras inadecuadas y se propone que los métodos de entrenamiento
deben ser similares a los que se han demostrado eficaces para adquirir nuevas habilidades en gente
sana, “entrenando” al paciente en lugar de “tratarlo”. El terapeuta ocupacional ha de tener en
cuenta la biomecénica del movimiento, las caracteristicas de los musculos implicados en la ac-
cion, el contexto ambiental en el que se desarrolla y la naturaleza de los déficits asociados ya que
la adquisicién de una nueva habilidad implica la capacidad de realizarla de diferentes formas y

poder adaptarse a las demandas ambientales. (5)

En definitiva, el método orientado a la actividad defiende que el objetivo del control mo-
tor es el dominio del movimiento para realizar una accion particular, no para efectuar movimien-
tos por el simple hecho de moverse. Por lo tanto, el control del movimiento se organizaria alre-
dedor de comportamientos funcionales dirigidos a objetivos. Actualmente, muchos estudios su-
gieren que el reaprendizaje orientado a tareas es mas eficaz que las terapias tradicionales y que el

efecto es especifico de la actividad entrenada. (6)

Entre otros dispositivos para la rehabilitacion de miembro superior, se encuentran las
ortesis. La eficacia del uso de drtesis en el miembro superior ha sido estudiada durante muchos

afios, pero a pesar de ello, parece seguir habiendo una controversia en cuanto al uso de estas y el



tiempo de utilizacion. Una Ortesis es un dispositivo externo que restringe o facilita el movimiento
y que permite transferir peso de un lado a otro. Las értesis de miembro superior se indican para
suplir las funciones de alcance, acarreo, prensién y liberacion, colocar en reposo parcial o total la
extremidad, prevenir las contracturas, corregir las deformidades y promover la funcién de
musculos débiles. Los objetivos funcionales de las értesis de mufieca y mano (WHFO en la
terminologia internacional) son la bUsqueda de una posicion fisioldgica, el estiramiento
mantenido de los musculos espasticos (habitualmente los flexores de mufieca y dedos), la

proteccion de la mano y, en Ultima instancia, la prevencion de las contracturas y el dolor. (3)

En cambio, una férula u drtesis dinamica de miembro superior generalmente consiste en
una base de férula con bandas, un soporte alargado que alinea correctamente la fuerza aplicada
con las estructuras afectadas, presillas o hebillas para los dedos que conectan la fuerza con el dedo
o laarticulacion y un empalme de fuerza como una banda de goma. Las férulas dinamicas se usan
comunmente tras intervenciones quirdrgicas para proteger las estructuras en curacion o para
mejorar la prension y la funcion, asi como para aumentar la funcion de los masculos débiles, para
impedir deformidades recurrentes y para controlar y guiar el movimiento articular, pero no
controla el movimiento en las articulaciones. (7) (8) Por lo tanto, las Ortesis dindmicas son
dispositivos externos que dan apoyo pero permiten la movilizacidn de una o varias articulaciones,
asistiendo al usuario con el movimiento deseado para poder conseguir el propésito de una
actividad. Por ello, se abre un mundo de posibilidades en cuanto al uso de ortesis dindmicas en
actividades funcionales, y asi podria extrapolarse a la utilizacion de estas durante una

rehabilitacion basada en un enfoque de control motor orientado a tareas.

Los parametros normalmente empleados para asesorar la eficacia del uso de Ortesis son
el rango de movimiento (activo o pasivo), tono muscular y funcion del miembro superior. El rango
de movimiento es cominmente medido con un goniémetro, el tono muscular con la escala
Asworth modificada y la escala Tardieu, y la funcién del miembro superior con la escala Fugl
Meyer de miembro superior, entre otros. Ademas, los efectos en los componentes de las AVDs

han sido estudiados usando la escala canadiense COPM. (4)



MATERIAL Y METODOS

a) Objetivo
Comprobar si el uso de 6rtesis dindmicas durante la rehabilitacion del miembro superior

de pacientes que han sufrido DCA tendra efectos positivos en el tratamiento.

b) Disefio
Este texto se trata de una revision bibliogréfica de los estudios realizados por
profesionales de la salud para la comprobacion de la evidencia cientifica, tanto en inglés como

espafiol.

c) Bases de datos

Pubmed, OTseeker, Cochrane, PEDro y Google Scholar.

d) Estrategia de busqueda

Fueron dedicados a la blsqueda de informacién y articulos cientificos los meses de
Diciembre, Enero y Febrero del curso 2017-2018.

En primer lugar, se realizo la busqueda de estudios en la base de datos Pubmed, en la que
se utilizaron diferentes términos y operadores booleanos, asi como “(dynamic orthosis OR
dynamic orthoses OR spring-assisted) AND (upper limb OR upper extremity OR hand) AND
(functional OR task oriented OR purposeful activities) AND (brain damage OR stroke)” y sus
variantes. Se tuvo en cuenta que el plural de ortesis en inglés es diferente al singular “ortheses”.
Tras una seleccion por titulo y resumen obtuvimos 16 estudios, de los cuales 14 fueron aceptados
por los criterios de inclusién y fueron afiadidos al estudio. En segundo lugar, se utilizé la
busqueda avanzada de la base de datos Cochrane para encontrar los términos MEHs que

" <

utilizamos en nuestra busqueda: “orthotic devices”, “upper extremity” y “splints”. También

afiadimos el término MEHS “stroke”, “neurological rehabilitation”, “upper extremity”, “splints”

y “task performances”, junto con el descriptor booleano AND, y probamos todas las
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combinaciones. Asi obtuvimos un resultado de 4 articulos, pero tras una seleccion por titulo
descartamos los 4, por lo que no afiadimos ninguna seleccion de Cochrane. En tercer lugar, se
hizo una busqueda en PEDro, utilizando los términos “spring assisted orthesis”, “Dynamic
orthesis” y “brain damage” obtenemos 20 resultados de los cuales aceptamos solo 2 estudios, pero
ambos habian sido incluidos desde Pubmed. Bajo el titulo de “splint and stroke” obtuvimos 8
estudios, de los cuales s6lo incluimos 1 en la revisién. Posteriormente, se llevé a cabo una
busqueda en OTseeker utilizando los términos “Dynamic splinting”, “Dynamic orthosis/orthesis”
y “spring assisted orthosis/orthesis”, que nos da lugar a 15 articulos de los cuales s6lo 3 son
validos, pero ya han sido incluidos en la busqueda Pubmed. Por ultimo, se llevo a cabo una
busqueda en Google Scholar de documentos y estudios experimentales publicados en los Gltimos
diez afios. Asi, afiadimos a la bibliografia un estudio mas que fue publicados en “Technology and

Disability”.

Pubmed: Cochrane: OTseeker: PEDro:
128 estudios 4 estudios 15 estudios 28 estudios

16 estudios incluidos en la revision RN
incluidos

En el apartado de anexos se expone un resumen informativo de los estudios incluidos y

datos relevantes (Tabla 1).
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d) Criterios de seleccion
En nuestro estudio hemos entendido férula u ortesis dindmica como dispositivo externo

que permite el movimiento de una o varias articulaciones proporcionando estabilidad al miembro

superior con el fin de facilitar la realizacion de actividades propositivas.

e) Extraccion y analisis de datos
Tras la basqueda, un total de 32 estudios fueron sometidos a los criterios de inclusion y

exclusion, de los cuales 16 fueron incluidos en la revisién bibliografica.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes: El colectivo que forma parte de los estudios
incluidos en mi revisién es de adultos que han sufrido ACV, y que en su mayoria se encuentran
en la fase subaguda/crdnica del tratamiento. Sélo dos de los estudios incluidos han sido realizados
con pacientes en su fase aguda (como méaximo 6 meses después de la lesidn), que suponen un
total de 22 pacientes (20, 21). En total, todos los estudios incluidos suponen una “n” de 204

pacientes que han sido tratados y evaluados segln nuestros criterios de inclusion.

Caracteristicas de la intervencion: Las intervenciones realizadas en los estudios son
muy variables, al igual que el nimero de sesiones realizadas y el tiempo total de participacion en
el estudio. La duracion de la intervencion varia de entre 1 sola sesion (13, 22) a 6 meses de
seguimiento (11, 14) y todas las sesiones son minimo de 45 minutos (10) y maximo de seis horas
diarias (23). En el siguiente grafico se puede observar la relacion de tiempo y nimero de estudios

incluidos en la revision:

Relacidn entre tiempo total de la intervencion y nimero de estudios incluidos
en la revision bibliografica

6 Meses

18 Semanas

8 Semanas

6 Semanas

5 Semanas

4 Semanas

1 Semana o menos

o
[any
N
w

M Numero de Estudios

Lannin y colaboradores, realizaron el Unico estudio incluido en la revision con pacientes ain
hospitalizados tras haber sufrido un ACV. Este se trata de un estudio de 8 semanas con férula
dindmica SaeboFlex. Ademas de la rehabilitacion habitual, el grupo de intervencién recibi6 8

semanas de entrenamiento motor diario con el dispositivo anteriormente citado y con un enfoque
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orientado a la tarea. Tras la evaluacion final, se obtuvieron resultados variables con tendencias

positivas observadas en la destreza y capacidad funcional de la mano (21).

Uno de los estudios mas prolongados en el tiempo fue el de AS Andriga et al que evaluaron la
tolerancia de una nueva Ortesis dindmica de mano y mufieca, y la efectividad de esta en la
prevencion de contracturas y espasticidad durante seis meses. Los seis pacientes incluidos en el
estudio habian probado antes una férula estatica y no habian podido tolerarla. Al terminar el
tratamiento, documentaron que cinco de seis pacientes incluidos toleraron la nueva ortesis durante
al menos 6 horas diarias, lo que redujo significativamente las contracturas de mufieca, y la
extension pasiva méaxima de la mufieca aumentd. Aungue no se midi6 ningin cambio significativo
en la espasticidad, el uso de inyecciones de toxina botulinica disminuyé para dos pacientes (14).
Del mismo modo, el estudio mas reciente incluido en la revision, llevado a cabo por Gonzalez-
Bernal y colaboradores y que se trata de un estudio longitudinal de casos y controles, incluy6 una
muestra de 40 pacientes que fueron tratados durante 6 meses. De forma aleatoria los pacientes
fueron distribuidos en un grupo de casos que utilizaron ortesis dindmicas, y un grupo de control.
Las escalas Fugl Meyer Assessment Scale y Wolf Motor Function mostraron mejoria de la
funcion motora en ambos grupos, pero se asocié a un incremento adicional de la fuerza en el

grupo de casos. (11)

Ademas, uno de los estudios incluidos afiade un entorno de juego motivacional en el hogar. Este
estudio fue realizado con 24 pacientes durante seis semanas (dos meses de seguimiento) y todos
ellos presentaban deterioro de la funcién de brazo y/o mano. Los investigadores decidieron
combinar el uso de una férula dindmica para la mufieca y mano con un entorno de juego
motivacional para el entrenamiento autoadministrado en el hogar. Este estudio demostrd que es
posible mejorar la capacidad funcional del miembro superior parético y la calidad de vida del
paciente a través de esta combinacion de tratamiento, permitiendo un aumento en la dosis de
entrenamiento en el hogar sin depender de la disponibilidad del terapeuta, aunque especifica que

no se prescinde de la guia de este ni de su tratamiento (19).
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Pruebas de evaluacion: Las evaluaciones méas utilizadas en los estudios incluidos en
nuestra revision, y que han sido utilizadas para demostrar la posible eficacia del uso de férulas
dindmicas en la rehabilitacién del miembro superior parético son las siguientes: Graded Wolf
Motor Function Test (GWMFT), Test Box and Blocks (B&B), Action Research Arm Test
(ARAT), Stroke Impact Scale (SIS), Escala Fugl Meyer, Escala AVILHAND, TEMPA (Test
d’évaluation des Membres Supérieurs de Personnes), EMG de superficie, Ashworth modified
Scale, Rango de movimiento activo (goniémetro), distancia de la yema del dedo a la mano, prueba
de fuerza de agarre y de pinza y cinematica (analisis de movimiento tridimensional).

Tipos de férulas: Los estudios seleccionados para nuestra revision han utilizado
diferentes férulas, todas ellas dinamicas que permiten el movimiento de las articulaciones del
miembro superior, ya sea gracias a un mecanismo de muelles, sistema de elésticos o al material
de licra. lwauro et al, puntualizan en su estudio la importancia de que el material de la férula
dinamica deberia ser reducida al minimo para facilitar la interaccion real de la mano con los
objetos promoviendo el feedback sensoriomotor y, por lo tanto, el entrenamiento terapéutico del

miembro superior (12).

Ortesis dinamica SaeboFlex (10) (16) (17) (21) (23) (24)

Guante ortopédico (X-Glove) (12) (20)

Dispositivo HandSOME y HandSOME |1 (13) (22)

Férula de mufieca dindmica (15)

Ortesis dinamica de mufieca y mano junto a juego motivacional (19)
Ortesis dinamica de miembro superior (18)

Férula dindmica de licra (9)

Ortesis dinamica de mufieca y mano (14)

Ortesis dinamica de miembro superior de licra (11)

Para mas informacion sobre las férulas dindmicas de estos estudios dirijase al anexo, tabla 2.
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Eficacia de la intervencion: En cuanto a los resultados mas importantes a tener en
cuenta, la mayoria de los estudios aportaron resultados positivos tras la evaluacién final de rango
articular activo (9, 12, 13, 14) y capacidad funcional del miembro superior parético (10, 13, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 11). Algunos estudios demuestran ademas un aumento de la fuerza en
este miembro tras el uso de las férulas dinamicas (11, 20), asi como una mejora en la capacidad
de escritura (9) y una disminucion del tono muscular en el miembro espastico (14, 23). Johan A.
Frank et al investigaron los efectos del uso de ortesis dindmicas con resorte (también de la casa
comercial SaeboFlex) junto con la terapia convencional en pacientes con ACV subagudo
moderado o grave. Estos autores documentaron que, tras 6 semanas de tratamiento, los pacientes
que en la fase subaguda temprana después del ACV muestran solo una pequefia 0 modesta mejoria
en su capacidad para realizar actividades o su nivel percibido de rendimiento diario parecen
beneficiarse méas del entrenamiento con una ortesis dindmica del brazo, y ademas mostraron un
cambio positivo en cuanto a la motivacion y adherencia al tratamiento. Sin embargo, debido a que
este estudio carecia de un grupo de control, se considera que la mejoria de estos pacientes puede
ser en parte debida a los diferentes factores de la recuperacién normal de un paciente de ACV
(10). Del mismo modo, JG. Barry, S.A. Ross y J. Woehrle realizaron un estudio piloto de casos
y controles con pacientes con ACV crénico en el que se comparé el tratamiento con una férula
dindmica SaeboFlex, y el tratamiento con asistencia manual de un terapeuta. A las 6 semanas se
realizd una reevaluacién de los pacientes con los test ARAT, SIS y B&B, no mostrando una
ventaja definida en el grupo que usé la férula. Sin embargo, este estudio se suma a la evidencia
de que las personas con ACV croénico pueden mejorar el uso del miembro superior parético con
terapia que incorpore entrenamiento funcional, y que existe una relacion entre la calidad de

cambio y la cantidad de préactica (24).

Tras la revision de los articulos incluidos, apreciamos que su mayor parte (un 87,5%)
aporta una conclusion positiva en cuanto al uso de férulas dindmicas en actividades propositivas
para la rehabilitacion del miembro superior parético, aunque algunos de ellos concluyen con la

necesidad de realizar mas estudios que aporten evidencia cientifica (9, 10, 11).
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Diferencias significativas recogidas en la bibliografia
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Gracias a este grafico, podemos comprobar visualmente que 11 de 16 estudios incluidos en la
revision bibliografica recogen en sus resultados un aumento de la capacidad funcional del
miembro superior parético tras el tratamiento orientado a tareas con férula dindmica, asi como
cinco de ellos reportan un aumento del rango de movimiento activo. Es importante afiadir,
ademas, que en el grafico no ha sido incluida una categoria para resultados negativos tras el
tratamiento, porque ninguno de los estudios concluye con un empeoramiento significativo en
ninguno de estos aspectos. Sin embargo, algunos investigadores no parecen convencidos de los
beneficios de las férulas dinamicas, ya sea por falta de un grupo de control en el estudio o por la
recuperacion espontanea que se da en el paciente de dafio cerebral (10, 24). Y es que un importante
elemento de confusion a la hora de analizar los resultados de estos estudios es determinar la
mejoria intrinseca por plasticidad neuronal debido al propio proceso evolutivo de recuperacion

tras un ACV y la mejoria adicional proporcionada por la 6rtesis dindmica (11).
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DISCUSION

A pesar de que la busqueda de articulos se centrd en pacientes con dafio cerebral, el
colectivo total que forma parte de los estudios incluidos es de adultos que han sufrido un ACV,
lo que se debe a una ausencia de estudios que se centren en otros tipos de DCA. Se demuestra asi

la necesidad de realizar mas estudios con pacientes neurolégicos que difieran del ACV.

Segun citan los autores de los estudios incluidos, la mayor dificultad encontrada a la hora
de analizar los resultados de los estudios y de suma importancia, consistia en determinar si la
mejoria del miembro superior tratado se debia por la recuperacién normal como proceso tras un
dafio cerebral, o si era una mejoria adicional producida gracias a la utilizacién de értesis dindmicas

junto a un enfoque orientado a actividades.

Con respecto a esta revisién bibliografica, una de las grandes limitaciones es la
variabilidad en cuanto al tipo de intervencion, duracion del estudio y de las sesiones. Ademas, la
diversidad en cuanto a los tipos de férulas dinamicas dificulta enormemente encontrar suficiente

evidencia sobre un modelo concreto para demostrar su posible eficacia en el tratamiento.

Recientemente, han aparecido en el mercado las értesis dinamicas Saebo. Mdltiples
estudios han pretendido demostrar la eficacia de estas Ortesis dindmicas funcionales para
pacientes neuroldgicos. La casa comercial Saebo incluye en su pégina web 33 estudios que
demuestran su evidencia cientifica en el uso de drtesis dinamicas durante actividades propositivas.
Debido a que estos corresponden a una empresa privada, sus estudios encontrados Unicamente en
su pagina web no han sido incluidos por limitada veracidad en cuanto a la probabilidad de que el
estudio haya sido subjetivamente sesgado o la informacion haya sido positivamente modificada
debido al interés comercial. Sin embargo, dos de los seis estudios que han sido incluidos en la
revision y que utilizan las férulas dinamicas de esta compafiia comercial, no presentan
conclusiones de evidencia en relacion con la efectividad de su uso, lo cual puede arrojar veracidad

a sus estudios.
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También han aparecido en el mercado otras 6rtesis como las DMO rehabilitation glove
(Dynamic Movement Orthesis) que intentan dar estabilidad externa al miembro superior para
facilitar la realizacion actividades funcionales, pero por falta de estudios objetivos que lo avalen

no ha sido afadido a la revision.

CONCLUSIONES

Como se ha demostrado en el apartado anterior de resultados, la mayoria de los estudios
incluidos en nuestra revisién concluyen con una observacion positiva en cuanto al uso de férulas
dindmicas y relatan que se aprecian pocos resultados que puedan contraindicar su uso, asi como
gue no se documentan molestias o dolor por parte de los participantes. Es de enfatizar que 11 de
16 estudios presentan resultados significativos en cuanto a la mejoria de la capacidad funcional
del miembro superior. Los resultados confirman nuestra hipdtesis de que un enfoque orientado a
tareas junto al uso de férulas dinamicas mejorara su funcionalidad, abriendo un mundo de

posibilidades a la Terapia Ocupacional.

Tras esta revision, se considera que es necesario realizar mas investigaciones que
corroboren nuestra hipétesis ya que, dado los resultados positivos en los estudios encontrados, las
oOrtesis dindmicas podrian llegar a formar parte de las guias de practica clinica para la
rehabilitacion de personas con DCA en un futuro no muy lejano. Por el momento, y hasta que
maés estudios se lleven a cabo, queda en manos del terapeuta ocupacional y de su razonamiento
clinico la decision de en qué situacion y paciente, siempre segin su patologia clinica e
individualidad, utilizar una ortesis dindmica junto a un enfoque orientado a actividades en su

tratamiento.
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ANEXOS

Tabla 1: Informacidn sobre los articulos incluidos en la revision bibliografica

TITULO, AUTOR Y

ANO

An evaluation of the effects
of a dynamic lycra orthosis
on arm function in a late
stage patient with acquired
brain injury (9)

MJ Watson et al.

2007

OBJETIVOS

Evaluar efecto de una
ortesis dinamica de
licra en el tratamiento
de paresia en
extremidad  superior
en un paciente que
sufrio un ACV en
etapa subaguda.

TIPO DE ESTUDIO
Y METODOLOGIA

- Estudio de un caso (n=1).
- 18 semanas de tratamiento.
- Bateria de pruebas de
miembro superior.

- Ortesis dinamica de licra
hecha a medida se usaba
diariamente durante la fase
intermedia de la prueba.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

- Resultados: mejoras en el rango de movimiento
activo, la funcién de autoevaluacion y en escritura.
Cambios positivos en las puntuaciones de la
mayoria de las evaluaciones utilizadas a lo largo del
periodo de tratamiento.

- Conclusién: una értesis dinamica puede conllevar
beneficios en cuanto a la funcion de la extremidad
superior después de una lesion cerebral. Mas
estudios son necesarios.

Effects of a dynamic hand
orthosis for functional use of
the impaired upper limb in
sub-acute stroke patients: A
multiple single case
experimental design study
(10)

Johan A. Frank et al.

2013

Investigd los efectos
del uso de Ortesis
dindmica con resorte,
junto con la terapia
convencional, sobre el
uso funcional de la

mano afectada en
pacientes con ACV
subagudo
moderado/grave.

- Estudio de casos (n=8).

- 6 semanas de tratamiento, 5
dias a la semana + terapia
convencional.

- Ortesis (SaeboFlex).

- Los resultados fueron
medidos con las escalas
ARAT y AVILHAND.

- Resultados: los pacientes que en la fase subaguda
temprana después del ACV muestran solo una
pequefia 0 modesta mejoria en su capacidad para
realizar actividades o su nivel percibido de
rendimiento diario, parecen beneficiarse mas del
entrenamiento con una ortesis dindmica del brazo.

- Conclusién: al no contar con un grupo de control,
no se descarta que la mejoria pudo ser en parte
debida a la recuperacion normal de un paciente tras
ACV.

Efficacy of a dynamic
orthosis on the upper
limbs in the chronic
phase of strokes (11)

Gonzalez-Bernal y
colaboradores

2017

Valorar la eficacia de
las Ortesis dindmicas
en la rehabilitacion del
miembro superior en
pacientes que han
presentado un ictus

- Estudio longitudinal de
casos y controles (n=40).

- Uso de ortesis dindmica en
el miembro superior durante
6 meses.

- Se utilizaron las escalas
Fugl-Meyer Assessment
Scale 'y Wolf Motor
Function.

- Resultados: Las escalas mostraron mejoria de la
funcién motora en ambos grupos, y se asocié a un
incremento adicional de la fuerza en el grupo que
utilizé las 6rtesis dinamicas de miembro superior.

- Conclusion: el uso de una 6rtesis dinamica durante
actividades puede adicionalmente mejorar la fuerza
en este miembro, pero se necesitan mas estudios
para confirmar resultados.

A pilot study to asses use of
passive extension bias to
facilitate finger movements
for repetitive task practice
after stroke (12)

Iwauro y colaboradores

Investigar si el rango
activo del movimiento
del dedo  podria
aumentarse mediante
la introduccién de
torques pasivos
externos de la
articulacion de la

- Estudio experimental (n=5).
- 2 sesiones con pacientes
cronicos de apoplejia con
deterioro severo de la mano
usando guante ortopédico
personalizado (X-Glove).

- Medidas de resultado:
rango de movimiento activo,

- Resultados: mejora en el rango de movimiento
activo y la distancia de la yema del dedo desde la
articulacion metacarpofalangica aumenté en un
promedio de 2.2 cm para 4 de ellos. No se
observaron diferencias significativas en el BB o
GWMFT con y sin el X-Glove.

- Conclusién: la introduccion del torque de
extension pasivo puede mejorar el rango de

2011 extension en  los | distancia de la yema del dedo | movimiento activo para los dedos en este tipo de
pacientes que habian | a la mano, Graded Wolf | pacientes, facilitando el entrenamiento terapéutico
sufrido un ACV. Motor Function Test y test | de lamano incluso en el entorno doméstico (aunque

Box and Blocks. el material deberia reducirse al minimo para
facilitar la interaccién con objetos reales).

Hand spring operated | Desarrollar un | - Estudio experimental (n=8). | - Resultados: aument6 significativamente el rango

movement enhancer | dispositivo  pasivo, | - Uso de dispositivo | de movimiento y la capacidad funcional. Hubo

(HandSOME): a portable, | liviano y portatil para | HandSOME en  pruebas | cierta disminucién en la fuerza de agarre, sin

passive hand skeleton for | ayudar con la funcion | iniciales. embargo, esto no fue estadisticamente significativo

stroke rehabilitation (13)
EB. Brokaw et al.

2011

de la mano durante la
realizacion de
actividades de la vida
diaria.

y no parecid tener un efecto en la funcion.

- Conclusién: HandSOME es prometedor como
herramienta para facilitar la practica de tareas
repetitivas y asi mejorar la funcidn de la mano en
pacientes con ACV.

Tolerance and effectiveness
pf a new dynamic hand-
wrist orthosis in chronic
stroke patients (14)

Evaluar la tolerancia
de una nueva oOrtesis
dindmica de mano y
mufieca y la
efectividad en la

- Estudio de casos y controles
(n=6).

- Tratamiento de 6 meses: los
usuarios no habian sido
capaces de soportar una

- Resultados: 5 pacientes podian soportar la ortesis
dindmica sin molestias durante 6 horas diarias. La
espasticidad autoinformada y el dolor disminuyeron
significativamente, la extension pasiva maxima de
la mufieca aument6 significativamente y aunque no
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AS Andriga y colaboradores

2013

prevencion de la
contractura progresiva
de la mufieca y la
espasticidad tras un
ACV.

Ortesis estatica y recibieron
una ortesis dindmica
personalizada.

- La tolerancia y efectividad
se evalud por el tiempo de
uso diario, el dolor
autoinformado, la
espasticidad y la contractura
de los musculos flexores.

se midi6 ningin cambio significativo en la
espasticidad, el uso de inyecciones de Toxina
Botulinica disminuy6 para dos pacientes.

- Conclusion: 5/6 pacientes toleraron la nueva
ortesis dinamica durante al menos 6 horas diarias y
el uso redujo significativamente las contracturas de
la mufieca en un periodo de 6 meses.

Effectiveness of dynamic
wrist splint on deltoid
muscle activity using
functional task practice
along with straightening
exercises in post stroke
patients (15)

J. Prakash y colaboradores

2013

Analizar la efectividad
de la férula dinamica
de mufeca en la
actividad del deltoides
mediante la préactica
de tareas funcionales y
ejercicios de
fortalecimiento en
pacientes de ACV.

- Estudio  experimental
(n=30).

- Intervencién de 4 semanas.
- Medidas de resultado: EMG
de superficie para deltoides y
Escala Fugl-Meyer.

- Resultados: nivel significativo de mejora en la
funciéon y aumento de la actividad muscular
deltoidea en comparacion con los sujetos que no
usaron la férula.

Kinematics variations after
spring-assisted orthosis
training in persons with
stroke (16)

Youngkeun Woo et al.

2013

Evaluar la eficacia de
un entrenamiento con
ortesis dindmica
SaeboFlex en
pacientes con ACV
utilizando parametros
cinematicos.

- Estudio experimental (n=5).
- Intervencion de 4 semanas
con Ortesis SaeboFlex.

- Medidas de resultado: test
Fugl-Meyer, test Box and
Blocks (BB), Action
Research Arm Test (ARAT)
y la cinematica usando un
sistema de andlisis de
movimiento tridimensional.

- Resultados: se incrementaron significativamente
la puntuacion de Fugl-Meyer y B&B test. El puntaje
de espasmos de las articulaciones de hombro y codo
en el plano sagital disminuyé significativamente
durante la tarea de alcance-agarre a la altura del
acromion, al igual que los de mufieca.

- Conclusion: el uso de una oOrtesis de mano
dindmica asistida por resorte se considera una
opcién de tratamiento eficaz para proporcionar
repeticion, entrenamiento orientado a tareas y
actividades funcionales para la extremidad superior
hemiparética.

Effect of intensive training
with a spring-assisted hand
orthosis on  movement
smoothness in upper
extremity following stroke: a
pilot clinical trial (17)

Hye-son Jeon y colaboradores

2014

Evaluar la viabilidad
de un entrenamiento
intensivo  utilizando
una oOrtesis manual
asistida por resorte en
la extremidad superior
en individuos con
ACV  hemiparético
crénico.

- Estudio piloto con grupo de
control (n=10).

- Intervencién de 4 semanas
con ortesis SaeboFlex.

- Medidas de resultado:
evaluacion de Fugl-Meyer,
Box and Block Test y Action
Research Arm Test (ARAT).

- Resultados: se increment6 significativamente la
puntuacion de Fugl-Meyer y de B&B test. La
velocidad para la tarea de alcance de la mufieca y
hombro disminuy6 significativamente.

- Conclusién: el entrenamiento dindmico de ortesis
de mano asistida por resorte para recuperar el
movimiento de la extremidad superior hemiparética
da buenos resultados.

The influence of Dynamic
orthosis training on upper
extremity function after
stroke: a pilot study (18)

Rodrigo Cappato de Araljo y

Evaluar el uso de una
ortesis dinamica en la
funcién de la
extremidad  superior
en pacientes con ACV
crénico.

- Estudio piloto (n=6).

- Programa de capacitacion
de 8 semanas.

- Medidas de resultado: la
capacidad  funcional  se
evalu6 mediante TEMPA

- Resultados: mejora significativa de la funcion de
la extremidad superior en la realizacion de una tarea
bilateral (p = 0,01) y tres tareas unilaterales (p =
0,04).

- Conclusién: Este estudio piloto sugiere que las
Ortesis dindmicas asociadas a la realizacion de

colaboradores (Test  d'Evaluation  des | tareas funcionales pueden tener resultados positivos
Membres  Supérieurs de | con respecto a la mejora de la capacidad funcional

2014 Personnes). de la extremidad superior.

Feasibility study into self- | Evaluar laviabilidady | - Estudio  experimental | - Resultados: La funcion de la extremidad superior

administered training at | los posibles cambios | (n=24). y la calidad de vida mejoraron después del

home using an arm and hand
device with motivational
gaming environment in
chronic stroke (19)

Nijenhuis y colaboradores

2015

clinicos asociados con
un sistema de
entrenamiento

autoadministrado en el
hogar con un entorno
de juego motivacional,
combinado con el uso
de una ortesis
dindmica para mufieca

- Intervencién de 6 semanas.
- La evaluaciéon de la
viabilidad  involucré la
duracién del entrenamiento,
la usabilidad y la motivacion.
- Los resultados se evaluaron
antes/después del
entrenamiento y a los 2
meses.

entrenamiento, aunque la destreza no lo hizo.

- Conclusion: Estos hallazgos indicaron que el
entrenamiento en el brazo y la mano desde el hogar
con soporte fisico de una 6rtesis dindmica es una
herramienta factible para permitir la préctica
autoadministrada en el hogar. Tal enfoque permite
la practica sin depender de la disponibilidad del
terapeuta, lo que permite un aumento en la dosis de
entrenamiento con respecto al tratamiento en

y mano. entornos supervisados.
Use of a portable assistive | Demostrar que la | - Estudio experimental | - Resultados: mejoria global en las puntuaciones
glove to facilitate | combinacion de | (n=13). posteriores al entrenamiento en todas las medidas
rehabilitation in  stroke | estiramiento  ciclico | - Los participantes sufrieron | de resultado, incluida Graded Wolf Motor Function

pasivo impuesta por el

un ACV 2-6 meses antes de

Test, Action Research Arm Test, y la prueba de
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survivors with severe hand
impairment (20)

HC Fischer y colaboradores

2016

dispositivo con
entrenamiento  activo
asistido y orientado a
tareas  mejora el
control motor y el
rendimiento de la tarea
del miembro superior
tras ACV.

la inscripciéon y completaron
5 semanas de tratamiento. -
Cada sesion incluyd el
estiramiento ciclico de los
flexores largos de los dedos
(30 min) seguido de Ia
practica de movimiento
orientado a tareas con ayuda
activa (60 min).

fuerza de agarre y pellizco, excepto la fuerza de
extension del dedo. No se observ6 ningin cambio
significativo en la espasticidad.

- Conclusion: la mejora en las habilidades de las
extremidades superiores es posible para los
pacientes que han sufrido un ACV incluso con
deterioro severo de la mano a través de una nueva
intervencion que combina estiramiento ciclico
pasivo y la practica de tareas propositivas asistidas.

Upper limb motor training
using a Saebo™ orthosis is
feasible for increasing task-
specific practice in hospital
after stroke (21)

Lannin y colaboradores

Investigar la
viabilidad del uso de
Saebo-Flex en
pacientes de ACV
subagudo con

poco/ningdn
movimiento activo de
la mano para aumentar

- Estudio piloto: disefio
aleatorio de pre y post
evaluacion y evaluacion de
resultados cegada (n=9).

- Participaron 9 pacientes
hospitalizados  (con  una
media de tres meses después
del ACV) que recibieron 8

- Resultados: El estudio tuvo resultados variables en
los resultados, con tendencias positivas observadas
en la funcion de la mano, particularmente la
destreza.

- Conclusion: este estudio piloto de factibilidad
mostré que el uso de la tecnologia de asistencia,
especificamente el dispositivo Saebo-Flex™,
podria usarse con éxito en una muestra de pacientes

2016 la préactica especifica | semanas de entrenamiento | con ACV con poco o ningln movimiento activo de

de tareas y recopilar | motor diario con el | lamano.

datos que comparen | dispositivo Saebo-Flex ™.,

con el grupo de control

(rehabilitacion

habitual).
Hand rehabilitation after | Probar que la | - Pruebas iniciales (n=7). - Resultados: HandSOME Il  aumento
stroke using a wearable, | rehabilitacion con el | - Participaron 7 sujetos con | significativamente los &ngulos de extension
high DOF, spring powered | dispositivo ACV  que presentaban | maxima y el rango de movimiento en todas las
exoskeleton (22) HandSOME Il es | deterioro en la funcion de la | articulaciones del dedo indice.

efectiva. mano. - Conclusién: este dispositivo permite el
Tianyao Chen'y Lum PS rendimiento de todos los patrones de agarre

utilizados en las AVD y se puede utilizar como parte

2016 de programas de terapia en el hogar.
Orthotic aided training of | Valorar los | - Investigacion de fase 1 | - Resultados: mejoras en el movimiento en el
the paretic upper limb in | resultados de un | (n=13). hombro y el codo. La extension de la mufieca
chronic stroke: results of | programa de | - Intervencion de 5 dias de | también mejoro, pero la flexion de la mufieca

a phase 1 trial (23)

Farrel, Hoffman y
colaboradores

2007

entrenamiento  de
miembro  superior
que usa la Ortesis
dinamica SaeboFlex
para mejorar la
habilidad motora.

entrenamiento (6 horas al
dia) que consisti6 en
actividades repetitivas
orientadas a tareas con

SaeboFlex, ejercicios vy
estimulacion eléctrica
funcional.

y el movimiento de los dedos no. El tono
muscular disminuy6 y no se report6 dolor.

- Conclusidn: Segun los autores, un programa
que usa la értesis Saeboflex puede presentar
mas consecuencias beneficiosas que adversas.

Therapy incorporating a
Dynamic wrist-hand
orthosis versus manual
assistance in  chronic
stroke: a pilot study (24)

JG. Barry, SA. Ross y J.
Woehrle

2012

Comparar el efecto
de la terapia con una
ortesis dindmica de
mufieca y mano
(WHO) versus
terapia asistida
manualmente

(MAT) para
individuos con
hemiparesia crénica
moderada a grave.
La relacion entre las
repeticiones durante
la terapia y el
cambio  funcional
también se examino.

- Estudio piloto (n=19).

- Intervencion de 6
semanas. Los
participantes fueron
asignados aleatoriamente
al grupo de la WHO (n =
10) que realizé la terapia
con una férula dinamica
(SaeboFlex), o al grupo de
MAT (n=9) que realiz6 la
terapia con asistencia
manual de un terapeuta.

- Medidas de evaluacion:
fuerza de agarre, ARAT,
B&B test y Stroke Impact
Scale (SIS).

- Resultados: No hubo diferencias
significativas entre grupos para ninguna de las
medidas. Las diferencias dentro del grupo
mostraron que el grupo de la WHO tuvo una
mejoria significativa en la puntuacion de
ARAT vy el grupo MAT tuvo una mejora
significativa en el SIS y se acercd a una mejora
significativa en el ARAT. Se observaron
pequefias mejorias en la funcién y la
percepcion de la recuperacion en ambos
grupos, sin una ventaja definida de la WHO.

- Conclusion: las personas con ACV croénico
pueden mejorar el uso del brazo con la terapia
que incorpora entrenamiento funcional con la
mano. No demuestra que utilizar una férula
dindmica en la rehabilitaciéon es més efectivo,
pero si que existe relacion entre la cantidad de
cambio y la cantidad de practica.
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Tabla 2: Datos sobre las férulas dinamicas utilizadas en los estudios incluidos

FERULAS DINAMICAS Y SUS CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Ortesis dinamica SaeboFlex (10) (16) (17) (21) (23)
(24):

Ortesis dinamica de mufieca, mano y dedos, que
incluye un sistema de muelles para la facilitacion del
uso del miembro superior en actividades propositivas.
El grupo Saebo también cuenta con una Ortesis
llamada SaeboReach que incluye apoyo en antebrazo.

Guante ortopédico (X-Glove) (12) (20):

Cable Guides

Quick Disconnect
Connector

Tension Sensor

Guante ortopédico que suministra torques de  extension
pasiva a las articulaciones de los dedos. X-Glove permite
el movimiento libre de cada articulacion y la interaccion
con objetos reales. Los cables que sirven como tendones
extensores externos pasan a través de guias de cable unidas
al lado dorsal de un guante.

Dispositivos HandSOME 1 y 11 (13) (22):

- HandSOME ayuda a abrir la mano del paciente
mediante una serie de cordones elasticos que aplican
pares de extension a las articulaciones de los dedos y
compensa la hipertonia de los flexores.

- Handsome I, ayuda a abrir la mano utilizando 11
actuadores elasticos que aplican pares de extension a
las articulaciones de los cinco dedos.

Férula de mufieca dindmica (15):

La férula sostiene el pulgar de los sujetos en abduccion y
la mufieca en ligera extension por lo que ayuda a la accion
de agarre. La férula impide excesiva pronacion del
antebrazo manteniendo asi la posicion funcional deseada
para realizar actividades. También tiene un apoyo en codo
que lo mantiene en extension.

Ortesis dindmica de mufieca y mano junto a juego
motivacional (19):

Consta de un soporte de brazo mévil (SaecboMAS) y
ortesis de mufieca y mano dinamica SCRIPT. El
SaeboMAS se us6 para la compensacién de gravedad
del brazo proximal. La ortesis de es un exoesqueleto
disefiado a medida que se adapta al antebrazo y mano
y que proporciona fuerzas de extension a la mufieca y
los dedos a través de muelles pasivos y cordones de
tension elasticos. Esta combinacion permitio los
movimientos del miembro superior dentro de los
rangos funcionales durante el entrenamiento.

Ortesis dinamica de miembro superior (18):

La ortesis dinamica consiste en un exoesqueleto, ortesis
estatica, guante funcional, unidad de control y actuadores
electromecanicos. El exoesqueleto es una estructura
mecanica formada por dos segmentos de nylon colocados
a lo largo del brazo y conectado por un eje de pivote. Una
sola polea fue fijada en la estructura mecanica del
exoesqueleto con el centro coincidiendo con el eje de
rotacion de la articulacion del codo. Las ortesis estaticas
se fabricaron con material termopléstico y se usaron para
estabilizar y posicionar el brazo y el antebrazo del
participante, asi como la mufieca en posicién funcional. Se
fij6 con velcro. Para la flexion y la extension de los dedos,
los guantes de licra fueron hechos individualmente con un
sistema de material no eléstico y tendones artificiales.

Férula dinamica de licra (9):

Ortesis de licra de compresion hecha a medida para los
participantes del estudio. Fueron individualmente
adaptados para corregir el movimiento y el
posicionamiento de las extremidades superiores.

Ortesis dinamica de mufieca y mano (14):
Estas férulas fueron hechas a medida para cada
participante, de manera individual.

Ortesis dinamica de miembro superior de licra (11):

Esta ortesis dindmica cubre desde los dedos al tercio proximal del brazo y
esta fabricada a medida para cada paciente con material de licra.
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