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RESUMEN

Objetivos. Analizar los tratamientos fisioterapéuticos mas eficaces en la recuperacion y rehabilitacion del miembro inferior
en pacientes tras sufrir un accidente cerebro vascular.

Estrategia de busqueda. Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos Pub Med, Scopus, Web of
Knowleadge, PEDro, Science Direct y Trip Database, escogiendo articulos de 2006 a noviembre de 2012.

Criterios de seleccion. Se escogieron ensayos clinicos controlados aleatorios, ensayos clinicos no aleatorios, estudios
de casos control asi como algunas revisiones sistematicas relacionadas con los accidentes cerebro vasculares. Se exclu-
yeron de ésta revision aquellos articulos publicados fuera del periodo 2003-2012 y los que en su metodologia utilizaron
farmacos o simuladores.

Obtencion y andlisis de datos. El autor de éste articulo realiz6 la busqueda en las bases de datos antes mencionadas.
Resultados. Los estudios se centran en la recuperacion de la marcha y disminucion de la espasticidad en el miembro
inferior afectado. Las técnicas méas utilizadas son caminar sobre cinta rodante, estiramientos isométricos, ejercicios ae-
robicos y programas de reentrenamiento.

Conclusiones. Todas las técnicas estudiadas en esta revision sistematica, ayudan a mejorar en la recuperacion del
miembro inferior, destacando la importancia de prolongar el tratamiento el mayor tiempo posible € iniciarlo lo mas rapido
posible tras el ictus.
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Lower limb physiotherapy recovery after stroke: Systematic Review

ABSTRACT

Objective. To evaluate the most efective physiotherapeutic treatments in the recovery and rehabillitation of the lower limbs
of patients after suffering a cerebrovascular accident.

Search strategy. Bibliographic searches were carried out in the databases of Pub Med, PEDro, Science Direct and Trip
Database up to January 2012.

Selection of studies and data. A selection was made of randomized controlled trials, nonrandomized trials, case-control
studies and some systematic reviews related to strokes. We excluded those articles of this review published outside the
period from 2003 to 2012 and the methodology which used drugs or simulators. On Trip Database items from previous
years Synthesis of the results.14 studies were selected from the above blibliographic databases.

Results.The studies focus on the recovery the ability to walk and the reduction of spasticity in the lower limb affected. The
techniques used are walking on a treadmill, stretching, isometrics, aerobics and retraining programs.

Conclusions. All techniques discussed in this systematic review, help improve the recovery of the lower limb, highlighting
the importance of prolonging treatment for as long as possible and starting it as quickly as possible after the stroke.

Key words: Cerebro vascular accident, Lower extremity, Phisical Therapy Modalities, Hemiplegia, Stroke.
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Un accidente cerebrovascular sucede cuando el
flujo de sangre a una parte del cerebro se detiene. (1)

Hay dos tipos principales de accidente cerebro-
vascular:

— Los accidentes cerebrovasculares isquémicos
pueden ser causados por el taponamiento de las
arterias. La grasa, el colesterol y otras sustancias
se acumulan en la pared de las arterias formando
una sustancia pegajosa llamada placa. (1)

— Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre
cuando un vaso sanguineo en parte del cerebro se
debilita y se rompe, provocando que la sangre se
escape hacia el cerebro. Algunas personas tienen
defectos en los vasos sanguineos del cerebro que
hacen que esto sea mas probable. (1)

En Espana, el ictus es la tercera causa de mor-
talidad, primera de discapacidad grave y segunda de
demencia. (2)

El objetivo del tratamiento después de un acciden-
te cerebrovascular es ayudar al paciente a recuperar
la mayor funcionalidad posible y prevenir accidentes
cerebro vasculares futuros (1).

La hemiplejia vascular se caracteriza por la diver-
sidad de los cuadros clinicos. Las consecuencias poli-
morfas de los ACV deben evaluarse cuidadosamente.

El déficit motor, que es el mas notable, consiste
en una pérdida de selectividad de la activacion muscu-
lar voluntaria y en la aparicion de esquemas motores
reflejos «primitivos», de un tono muscular anormal y
de desequilibrios entre musculos agonistas y antago-
nistas. Puede estar asociado a trastornos préxicos, a
los trastornos perceptivos sensitivos de los sindromes
hemianestésicos (frecuentemente acompafiados de
sensaciones parestésicas o dolorosas), a los trastor-
nos perceptivos visuales de la simple y frecuente he-
mianopsia lateral homdnima, a las intensas diplopias
presentes en los sindromes alternos, a los trastornos
perceptivos del entorno de la heminegligencia y a los
trastornos fasicos.

Por lo tanto, se debe establecer y adaptar un pro-
grama de rehabilitacion para cada paciente y volver a
evaluarlo una vez por semana en presencia de todo
el personal médico, a fin de obtener el mejor nivel de
autonomia posible, considerando el medio familiar y
las eventuales modificaciones del entorno.

Prondstico funcional: La mitad de las personas
que padecen un ACV presenta un déficit neurologico
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residual que limita su independencia. La quinta parte
de ellas queda totalmente dependiente. Alrededor del
40 % de los pacientes con un ACV parece necesitar
ingresar en un servicio de medicina fisica y de readap-
tacion (3)(4).

El sindrome hemipléjico secundario a un acciden-
te cerebrovascular (ACV) constituye en la actualidad la
principal causa de discapacidad en la poblacion adul-
ta, repercutiendo gravemente en su calidad de vida y
en la de su entorno familiar. (5)

A sabiendas de éstos factores, los profesionales
de la fisioterapia, debemos indagar e intentar conse-
guir formulas para mejorar la calidad de vida de nues-
tros pacientes y establecer pautas de actuacion para
ser lo mas eficientes posibles con el tratamiento de las
diferentes patologias que se nos presentan, en este
caso, la recuperacion de la funcionalidad del miembro
inferior del paciente hemipléjico. Con el objetivo de
conseguir los mejores resultados posibles en el ejer-
cicio de la practica clinica del fisioterapeuta en esta
patologia, se decidi6 hacer una revision sistematica
para comparar los resultados con diferentes técnicas
de tratamiento.

La evaluacion y el tratamiento de los patrones mo-
tores del paciente es la Unica forma de conducir direc-
tamente al uso funcional. En el paciente hemipléjico,
los musculos no estan paralizados y los déficits de la
actividad muscular se pueden remediar por su accion
en patrones funcionales mas normales (6).

La busqueda bibliografica se realizd en las bases
de datos PubMed, Cience Direct, PEDro, Trip Databa-
se y Scopus. En funcion del volumen de resultados se
limitaron o no las busquedas bibliograficas, asi pues,
hubo que poner limites en PubMed y Science Direct,
y las busquedas en todas las bases de datos fueron
bastante restringidas con términos.

Los articulos introducidos para la realizacion de
ésta revision sistematica, cumplian los siguientes crite-
rios de seleccion: Ser ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas, estudios de casos control o
cohortes en los que se estudian o comparan las dife-
rentes técnicas de tratamiento fisioterapéutico (tens,
terapia manual, estiramientos musculares, ejercicio fi-
sico, etc.) o bien articulos originales realizados en una
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poblacion de pacientes que han sufrido un Acciden-
te Cerebrovascular en edad adulta, en los que dicho
tratamiento vaya dirigido a mejorar la rehabilitacion y
recuperacion del Miembro Inferior afectado.

Se excluyeron los articulos que a pesar de hablar
de ACV, Hemiplejias, Ictus, etc. Se centraban en la re-
cuperacion de cualquier otra parte de la anatomia del
paciente: habla, miembro superior, etc. Se excluyeron
también los articulos en los que se utilizaban trata-
mientos farmacoldgicos, inyectables o simuladores.

Siguiendo estos criterios de inclusion y exclusion,
se seleccionaron los articulos recuperados en la bus-
queda bibliografica. De PubMed utilizamos 7 articulos
libres, de PEDro un ensayo clinico, de Trip Database
se empled una revison sistematica, y de la busqueda
resultante en Science Direct se seleccionaron 7.

El objetivo de ésta revision Sistematica es ave-
riguar qué tratamiento es el mas apropiado o el que
mejor funciona para recuperar el Miembro Inferior
afectado tras un Accidente Cerebrovascular.

En PubMed la busqueda se realiz6 con los térmi-
nos Hemiplegia, Physical Therapy Modalities y lower
extremity todos en términos Mesh, utilizando como
operador boleano AND y limitando la blsqueda con
articulos publicados desde 2003 (en PubMed) hasta el
25 de diciembre de 2012, obtuvimos 24 resultados, de
los cuales 7 eran a texto completo, 2 revisiones siste-
maticas, y el resto sélo el resumen, por lo que se se-
leccionaron los 7 a texto completo, de los que siguien-
do con los criterios de exclusion, se rechazaron dos.

PEDro: se hizo la busqueda con los términos He-
miplegia AND Physical Therapy Modalities AND lower
extremity sin limitar la busqueda obtuvimos dos ensa-
yos clinicos, de los cuales solo el primero se ajustaba
a los criterios de seleccion, obteniendo una puntuacion
de 5 sobre 10, del que sblo pudimos leer el resumen.

En Trip Database se selecciond de los 36 articu-
los obtenidos con la busqueda Rehabilitation, Cerebro
Vascular Accident, physiotherapy and lower extremity,
obtuvimos 98 resultados, de los que 14 eras revisio-
nes sistematicas, y de las que tras leer los titulos y
resiimenes de las mismas, seleccionamos 8 que se
ajustaban a los criterios de inclusion, pero de ellos s6lo
pudimos tener acceso a 6, y uno de ellos coincidia con
uno de los articulos seleccionados en PubMed, por lo
que leimos tan sélo 5.

En Science Direct se introdujeron como palabras
clave Cerebrovascular Accident AND physiotherapy y
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se pusieron los limites: Content Tipe; Journal y Topic;
Stroke Patient, obtiendo asi 9 resultados, de los que
se seleccionaron 3 tras leer los titulos y resimenes de
éstos, que se ajustaban a criterios de inclusion.

En Scopus la busqueda se hizo con los términos
Hemiplegia and Physical Therapy Modalities and lower
extremity. Se obtuvieron 20 resultados de los que se-
leccionamos segun los criterios de exclusion 9, de los
que tan solo cuatro cumplian finalmente los criterios.

La sintesis de los resultados obtenidos en los dife-
rentes estudios se observa en la tabla que se adjunta
a continuacion.

Tras examinar todos y cada uno de los articulos
explicados en las tablas del punto anterior, podemos
decir que existen muchos estudios en los que se ha-
bla de la rehabilitacion fisica y motora de las funciones
del organismo tras Accidente Cerebro Vascular, pero
éstos se centran mas en la recuperacion del miembro
superior. De los que se refieren al miembro inferior
la mayoria estan enfocados a la recuperacién de la
marcha. En primer lugar podemos afirmar que las te-
rapias aplicadas en los diferentes estudios en los que
se basa ésta revision, se centran en la recuperacion
de la marcha mediante ejercicios en cinta rodante, téc-
nica mediante la cual se obtienen resultados positivos,
mejorando tanto la estabilidad como la velocidad de
la marcha. Otro punto a destacar es la importancia de
los ejercicios isotdnicos, aerobicos y entrenamientos
para ayudar a la recuperacion del miembro inferior.
Destaca ademas la necesidad de realizar éste tipo de
ejercicios cuanto antes, ya que cuanto antes se inicia
el tratamiento rehabilitador, mas rapida es la evolucion
positiva del miembro afectado (11), asi como la dura-
cion del tratamiento, se produce mas mejora cuanto
mas prolongado es el mismo. (9)

Todos los tratamientos empleados en los articulos
de nuestra revision sistematica, han obtenido resul-
tados positivos en el tratamiento de la patologia que
estamos estudiando, sin embargo, bajo nuestro punto
de vista, seria positivo realizar mas estudios aplicando
otras técnicas fisioterapéuticas como tratamiento de
los puntos gatillo miofasciales, puncién seca, maso-
terapia y otro tipo de estiramientos o la aplicacién de
programas de facilitacion neuromuscular.
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ESTUDIO

INTERVENCION

RESULTADOS

J Rehabil Med. 2009
Mar;41(4)242-6 [7]
(PubMed)

Determinar si la estimulacion
eléctrica funcional con
pedaleo disminuye la
espasticidad.

Los parametros de medicidn
disminuyen, por lo que se puede
afirmar que ésta técnica
disminuye la espasticidad.

J Rehabil Res Dev. 2008;
45(2); 261-72. Review. 8]
(PubMed)

Determinar la influencia del
ejercicio fisico en la
recuperaciéon de un mudsculo
tras un ictus.

El ejercicio aerdbico mejora el
estado fisico, y el ejercicio
terapéutico ayuda a revertir las
anormalidades del musculo

] Rehabil Res Dev. 2008;
45(2); 249- 59. Review.
[9]

(PubMed)

Caminar en cinta tras un ACV

Los beneficios de este ejercicio y
de otros ejercicios aerébicos,
dependen de la gravedad del
ACV, pero todos ayudan a la

recuperacion.

Rev Neurol. 2008; Feb 1-

15; 46 (3): 135- 8. Spanish.

[10]
(PubMed)

Comprar la efectividad de
estimulacién eléctrica
neuromuscular frente a los
ejercicios isotdénicos en el
aumento de fuerzay
disminucién de la resistencia
de los flexo- extensores de
rodilla.

Los dos recursos terapéuticos
demostraron su eficacia sélo
para el aumento de fuerza de los
musculos flexores. En la
resistencia al movimiento, los
ejercicios isotdnicos fueron mas
eficaces, ya que hubo
disminucién de resistencia de la
musculatura tanto flexora como
extensora de rodilla.

J Rehabil Med. 2007; Apr;
39(3): 212-8. [11]
(PubMed)
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Averiguar la efectividad de un
estimulador (ActiGait) en la
mejora de la marcha y la
estabilidad en pacientes
hemipléjicos que presentan
pie caido.

Se obtuvo una mejora
significativa en cuanto a la
velocidad de la marcha sin

comprometer la estabilidad del
paciente.

Chinese Journal of Clinical
Rehabilitation 2002 Feb
15; 6(3):331-332 [12]
(PeDro)

Dos grupos, a uno se le aplica
terapia fisica con regularidad
y al grupo control tan sélo
terapia los primeros 38 dias.

El tratamiento de rehabilitacién
temprana en gran medida
mejorar la funcién motora de las
extremidades inferiores en
pacientes con hemiplejia.

Age and Ageing 2001;
30(4): 303- 310 [13]
(Trip Database)

Comparar la recuperacién en
el hospital frente a la
recuperacidn en sus casas tras
un ictus empleando el mismo
tratamiento.

No hay diferencias significativas
en cuanto a la recuperacidén de
los pacientes atendidos en casa
frente a los atendidos en el
hospital.

Topics in Stroke
Rehabilitation 2008;
15(4): 365- 377 [14]

(Trip Database)

Verificar la importancia de la
duracién del tratamiento tras
un ACV para mejorar la
rehabilitacidn.

Una mayor duracién del
tratamiento hace que los
pacientes mejoren
funcionalmente, aumenta la
velocidad de la marcha vy las
extremidades inferiores se
deterioran menos.

Topics in Stroke
Rehabilitation 2003;
10(2): 34-65 [15]
(Trip Database)

Reentrenamiento de la fuerza
para la mejora de la marcha
tras un ACV.

No existe evidencia cientifica de
que el reentrenamiento de la
fuerza mejore los resultados de
la marcha.
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(Trip Database)

ejercicios favorecen la
recuperacién de la marcha

ESTUDIO INTERVENCION RESULTADOS
Stroke 2009; 40(7): 2450- Verificar si el uso de Existe un alto grado de evidencia
2459 [16] actividades y circuitos de cientifica para poder afirmar que

este tipo de ejercicios favorecen
la recuperacién de la marcha en
pacientes hemipléjicos

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation 1998; 79
(2): 134- 140 [17]
(Trip Database)

Compararsila
electromiografia comparada
con la Terapia Manual ayuda

ala recuperacién del
miembro inferior en el
hemipléjico.

Los resultados demostraron la
que la EMG fue superior a la
Terapia Convencional empleada
aisladamente para mejorar la
dorsiflexion del tobillo y la fuerza
muscular.

Annales de Readaptation
et de Médicine Physique,
November 2006; 49 (8):
614- 620 [18]
(Science Direct)

Determinar si disminuye la
capacidad respiratoria y de la
marcha tras un ACV

Un programa especifico de
ejercicio sobre cinta y el
reentrenamiento muscular
favorecen la recuperacién de la
marcha. La capacidad respiratoria
y de la marcha descienden tras
un ACV.

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation, June 2004;
85 (6): 886-895 [19]
(Science Direct)

Identificar caracteristicas
estaticas que influyen en la
recuperacién del pie afectado
en el paciente hemipléjico.

Las mejoras del equilibrio y la
marcha estan relacionadas con las
cuestiones mecanicas.

Annales de Readaptation
et de Médicine Physique,
July 2007; 50 (6): 438-
444 [20]
(Science Direct)

Evaluar los efectos del
ejercicio fisicoy el
entrenamiento en la
recuperacién del paciente

hemipléjico.

Se produce una mejora en
muchos de los aspectos que se
afectan tras un ictus al realizar

tareas de ejercicio fisico y

entrenamiento, incluida la

marcha.

European Journal of
Physical and
Rehabilitation Medicine
2011; 47(3) : 427-433.
[21]

(Scopus)

Conocer la implicacién del
Thera- Band® en la
Rehabilitacién de la marcha
tras un ACV.

Facilita el patrén normal de la
marcha y ofrece un control distal
de la extremidad inferior. Se
facilita la flexién dorsal durante la
fase de oscilacidn.

Topics in Stroke
Rehabilitation 2005; 12
(1):45-57. [22]

(Scopus)

Importancia de seguir
realizando ejercicio aerébico
pasados mas de seis meses
tras el ictus.

Se observan efectos beneficiosos
en los pacientes que seis meses
después de haber sufrido el ACV
contintan realizando un ejercicio
aerébico como caminar

Clinical Rehabilitation
2005; 19(3):264-273
[23]
(Scopus)

Se incluye en la rehabilitacién
un tiempo para ayudar al
paciente a caminar de
espaldas

Los pacientes que ademas de la
rehabilitacion caminando de
frente, dedican unos minutos a la
semana a caminar hacia atras
muestran mayor mejoria que los
que solo caminan hacia delante

Arch Phys Med Rehabil
2007;
88:1236-40 [24]
(Scopus)

Al azar un grupo realiza
tareas de Rehabilitacién y el
otro no.

Los pacientes que realizan
rehabilitacién a través de diversas
tareas y ejercicio tienen una
mejoria significativa en la
recuperacion de la marcha. Los
que no realizaron rehabilitacién
no obtienen grandes mejorias.
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Como conclusion obtenemos que de los estudios
realizados, lo ideal seria procurar una combinacién de
las técnicas que se han usado en los articulos emplea-
dos para esta revision sistematica: pedaleo en silla de
ruedas para que el miembro afectado actle en siner-
gia con el miembro sano, reestableciendo asi las co-
nexiones neuronales afectadas, aplicacion de estira-
mientos isométricos, ejercicio aerdbico, como caminar
en cinta, y todo éste tratamiento comenzarlo lo antes
posible tras el ictus y prolongado el mayor periodo de
tiempo posible hasta la recuperacion de la movilidad
funcional del miembro afectado.
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Alimentacién
vegana

ALIMENTACION VEGANA
Ruediger Dahlke. Editorial: Integral. Afio: 2012. ISBN: 978-84-15541-60-8

La alimentacion vegana, es un camino que toman cada vez méas personas motivadas por
razones éticas y de salud. Numerosos estudios coinciden en que la carne y los productos
lacteos se encuentran en el origen de enfermedades como la diabetes, las enfermedades
autoinmunes, las cardiovasculares o el cancer. Segln Ruediger Dahlke, estas dolencias
son inseparables de los métodos de cria masiva de los animales que ingerimos y del
sufrimiento que experimentan al ser sacrificados. El libro nos abre una ventana de aire

fresco en busca de una alimentacién mas saludable.
MICOLOGIA MEDICA BASICA
Alexandro Bonifaz; Editorial: McGRAW HILL; ISBN: 978-607-15-0744-0

Esta edicion me encanta por muchas cosas, a todo color. Se han afiadido tres capitulos dedica-
dos, respectivamente, al estudio de las levaduras, las técnicas y procedimientos de laboratorio
y sobre todo la visién del aspecto positivo para la vida y la salud que pueden tener los hon-
gos. Incluye actualizacion en métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como la mas reciente
ordenacion taxonoémica de los hongos. Que viene muy bien para situarnos donde estamos.

— ' BEBER AGUA DE MAR

agua dl.' mar

Francisco Martin; Ediciones Obelisco

INSECTOS Y HECATOMBES
Xavier Sistach. RBA Libros, 2012; ISBN 9788490063224

Hasta llegar a este libro nunca habia pensado en la gran influencia de los insectos para
nuestra salud y para nuestras enfermedades y lo importante que puede ser conocerlos y
llevarnos bien con ellos. Pulgas y piojos existen en la Tierra desde hace unos 150 millones
de afios y han parasitado al hombre desde el inicio de su existencia. A pesar de su minus-
culo tamafio, los autores antiguos ya los describieron acertadamente, aunque solo a partir
del descubrimiento del microscopio en el siglo XVII fue posible observarlos con gran detalle
y precision. Esta obra pretende ser una historia natural de estos dos parasitos obligados,
de las enfermedades asociadas a ellos y de su incidencia en el hombre a lo largo de los
siglos. Pulgas y piojos, tan ajenos a todo lo que ocurre a su alrededor, juntamente con los
agentes causales, simplemente se han aprovechado de las circunstancias, para producir
salud o grandes catastrofes sanitarias.
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Las perspectivas de utilizar el agua de mar como terapéutica y en forma de bebida, se
van ampliando cada dia, estudiosos y buenos difusores del tema como Angel Gracia o
Francisco Martin nos hacer ver en este remedio abundantes nuevas posibilidades.




