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RESUMEN

Introduccién: La Terapia en espejo constituye un método de tratamiento
destinado a mejorar funciones del lado pléjico, posterior a un accidente
cerebrovascular. Objetivo: Determinar el efecto de la terapia en espejo en
recuperacion del equilibrio, coordinacion de la marcha y funcion motora en
pacientes con hemiplejia. Materiales y métodos: Cuantitativo, descriptivo,
corte transversal y retrospectivo. Resultados: Mayor prevalencia del sexo
masculino con un 28% entre 58 a 65 afios y frecuencia de afectacion en
hemicuerpo derecho. En el grupo intervencion la funcion motora, tuvo una
media inicial de 15,72 puntos y final de 27,88; el equilibrio y coordinacion de
la marcha presentd una media inicial de 19,28 y final de 23,52. El grupo control
obtuvo valores medios significativamente inferiores con relacion al grupo
intervenciéon. Conclusién: Se determind los efectos de la terapia en espejo,
en recuperacion del equilibrio, coordinacién de la marcha, funcion motora y

disminucién del riesgo de caidas.

Palabras Claves: TERAPIA EN ESPEJO; EQUILIBRIO; MARCHA; FUNCION
MOTORA; HEMIPLEJIA.



ABSTRACT

Introduction: Mirror Therapy constitutes a treatment method aimed at
improving the functions of the plegic side, after a cerebrovascular accident.
Objective: To determine the effect of mirror therapy on the recovery of
balance, gait coordination and motor function in patients with hemiplegia.
Materials and methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional and
retrospective. Results: Higher prevalence of the male sex with 28% between
58 and 65 years and frequency of involvement in the right hemibody. In the
intervention group, motor function had an initial mean of 15.72 points and a
final of 27.88; balance and gait coordination presented an initial mean of 19.28
and a final mean of 23.52. The control group obtained significantly lower mean
values than the intervention group. Conclusion: The effectiveness of mirror
therapy in recovering balance, gait coordination, motor function and decreased

risk of falls was determined.

Keywords: MIRROR THERAPY; BALANCE; MARCH; MOTOR FUNCTION;
HEMIPLEJIA.
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INTRODUCCION

De acuerdo al reporte de la OMS, al cierre del 2020, el indice de mortalidad
mundial del accidente cerebrovascular (ACV) o ictus fue del 11%, ocupando
el segundo lugar de las causas de defuncion y la primera de discapacidad [1].
En cuanto a las tasas de letalidad, México reporté 19,2%, mientras que
Uruguay un 30,5% [2]. En Ecuador, el ACV representa el 6,70% de todas las
defunciones, y el primer lugar de mortalidad, manteniendo la tendencia
durante los ultimos 25 afios [3]. A nivel mundial cada afio cerca de 17 millones
de personas sufren un ACV y se estima que para el afio 2030 habra 77

millones de sobrevivientes con esta patologia [4].

El ACV se caracteriza por la interrupcion de la irrigacion sanguinea de un area
especifica del cerebro, lo que conlleva un dafio encefélico por la falta de
oxigeno [5]. Se da fundamentalmente de dos formas, isquémico agudo,
generado por la oclusion de un vaso arterial y hemorragico por la ruptura de
un vaso sanguineo que lleva a una acumulacion hematica dentro del

parénguima cerebral o en el espacio subaracnoideo [6].

Los factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de padecer un
ictus se dividen en No modificables (edad, sexo, antecedente familiar con
dicha patologia) y Modificables (hipertension arterial; tabaquismo; diabetes
mellitus; obesidad; sedentarismo; alimentacion alta en sodio; estrés; fibrilacion
auricular; hipercolesterolemia; apneas de suefios; arterias carotidas
bloqueadas y uso de pastillas anticonceptivas) [7]. Los sintomas y signos
incluyen, comienzo agudo; debilidad subjetiva de la extremidad superior (ES)
ylo inferior (El); dificultad del habla; parestesia de extremidades; cefalea;
mareo 0 nauseas; paresia facial; debilidad de extremidades; disfasia o
disartria; marcha hemiparética; movimiento ocular anormal y alteracién del

campo visual [8].

A la vez Jinich et al., 2017, en un estudio indicé que las hemiplejias consisten
en la pardlisis de la mitad del cuerpo, la lesion se localiza en la capsula interna

o la corteza motora del hemisferio del lado opuesto al de las extremidades
2



paralizadas [9]. En hemipléjicos derechos de lateralidad diestra, generalmente
se produce grados pronunciados de espasticidad y compromiso simultdneo
del habla; por el contrario, los hemipléjicos izquierdos se caracterizan con
mayor frecuencia por grados leves de espasticidad, incluso flaccidez, y con

afectacion sensorial y perceptiva considerables [10].

Las personas con hemiplejia presentan pérdida del equilibrio, alteraciones de
la marcha y de la funciébn motora subsecuentes al ACV [11]. Dichas secuelas
afectan multiples aspectos en lo fisico y psicolégico [12]. Por sus
consecuencias, tiene una gran importancia en la reeducacion funcional [13].
Existen diferentes técnicas de intervencién, en la medida que se abordan
desde componentes mas especializados y especificos, en este caso se
enfatiza la terapia como un método de tratamiento comparativo destinado a
mejorar las funciones del lado pléjico, a través de la respuesta visual sobre
movimientos del lado sano, por medio de un espejo que implica superposicion
de reflexiones de las extremidades no afectadas, en la que el miembro parece

moverse normalmente y en condiciones ideales para mejorar la movilidad [14].

En un principio, la terapia en espejo se concibe como herramienta terapéutica
para el alivio del dolor, debido al sindrome del miembro fantasma, en un
miembro poco movil o espasmadico [15]. Ademas segun Cepeda y Gomez,
2019, en un estudio realizado en Colombia, indican como beneficios la mejora
del equilibrio, coordinacién en la marcha, recuperacion motora en miembro
superior e inferior, contribucién notable en funciones de agarre y pinza, lo que
incrementa la funcionalidad en el desarrollo de actividades de la vida diaria en

los pacientes con hemiplejia [16].

El interés del presente articulo es determinar el efecto de la terapia en espejo
en la recuperacion del equilibrio, coordinacion de la marcha y funcién motora
en pacientes con hemiplejia, que recibieron atencion en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, de la ciudad de Guayaquil — Ecuador, mediante una base

de datos secundaria, para analizar los resultados.



MATERIALES Y METODOS

A) Disefio y configuracion del estudio

El trabajo de investigacion fue de alcance descriptivo, de corte transversal y
enfoque cuantitativo, porque utiliz6 una fuente de datos, producto de
mediciones numeéricas, para probar la hipotesis con base en el analisis
estadistico [17], de estudio retrospectivo, porque buscé demostrar el efecto de
la terapia en espejo. La muestra se dividié en dos grupos, 25 pacientes del
grupo control que no recibieron tratamiento experimental y 25 del grupo
intervencién, entre hombres y mujeres con hemiplejia, que fueron atendidos
tres veces a la semana, por 20 minutos de sesion fisioterapéutica, durante el
periodo mayo-agosto del 2018, en el departamento de fisiatria del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de

la ciudad de Guayaquil.

En cuanto a criterios de inclusion se considerd pacientes de 20 a 90 afios de
edad con hemiplejia, de minimo 6 meses antes de la intervencion y en fase
de recuperacion relativa. Con respecto a la exclusién pacientes con hemiplejia
qgue presentaron discapacidad visual; que no recibieran terapia fisica; con
afectaciones cardiopulmonares; sin control de tronco segun escala de Fugl-
Meyer; amputacion o laceraciones en miembro inferior y otras afectaciones

gue no hayan sido por hemiplejia [18].

La técnica de espejo empleada correspondié a una herramienta terapéutica,
para la recuperacion de pacientes con accidente cerebro vascular, a través
del feedback visual sobre los movimientos del segmento no afectado, por
medio de un espejo situado en el plano sagital, en el que se observo al
miembro sano moverse, creando la ilusion de que el lado afecto lo realiza,

facilitando la restauracion de la movilidad voluntaria [19].



B) Instrumentos y protocolo

Los instrumentos que utilizaron las fisioterapeutas, correspondieron Fugl-
Meyer Assessment Scale, para valorar funcibn motora, compuesto para
evaluar 5 dimensiones de la discapacidad, por subescalas. El puntaje fue
ordinal donde 0 correspondié a no realizaciéon de la prueba; 1 realizacion
parcial y 2 completa. La seccion de la extremidad inferior consto de 5 items:
actividad refleja; movimiento voluntario dentro de sinergias; mezclado con
sinergias; con poca 0 ninguna sinergia; actividad refleja normal. La de
coordinacion /velocidad consto de 3 items: temblor, dismetria y tiempo. Para
las pautas de interpretacion, se sumdO puntajes obtenidos en las dos

secciones, registrando un total de 34 puntos maximos [20].

Para valorar el equilibrio y la coordinacién de la marcha se empleé el Test de
Tinetti, donde la maxima puntuacién para la seccion marcha fue de 12 y para
el equilibrio de 16 puntos. Para las pautas de interpretacion, se sumo los
puntajes obtenidos en las secciones de la marcha y equilibrio, registrando un

total de 28 puntos maximos, que permitié determinar el riesgo de caidas [21].

C) Analisis estadisticos

Para el analisis de esta investigacion, se efectué una estadistica descriptiva,
que incluy6 como variables generales la edad, sexo, funcidbn motora, equilibrio
y coordinacion de la marcha, resumiendo adecuadamente la informacion, para

ir destacando caracteristicas importantes del estudio.



RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos del grupo intervencion correspondio
en un 20% de 58 a 65 y de 66 a 73 afos; los de 42 a 49, de 50 a 57 yde 74 a
82 afios el 16% respectivamente, por ultimo, un 12% de 26 a 33 afios. El grupo
control comprendié un 24% de 58 a 65 afos; en un 16% de 66 a 73y de 83 a
90 afnos; un 12% de 50 a 57 y de 74 a 82 afos; un 8% de 26 a 33 y de 34 a
41 afios y un 4% de 42 a 49 afos de edad.
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Figura 1. Distribucién porcentual por edad.



Del grupo intervencion un 72% hombres mas del doble de casos que las
mujeres que correspondié un 28%; mientras que en el grupo control un 60%
hombres y 40% mujeres.
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Figura 2. Distribucion porcentual por sexo.



En grupo control los pacientes en un 64% presentaron afectacion del
hemicuerpo derecho, mientras que en el izquierdo un 36%. En cuanto al grupo
intervencidn, la mayoria correspondio el lado derecho con un 72% vy el

izquierdo en un 28%.
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Figura 3. Prevalencia de hemiplejia segun el hemicuerpo afecto.



Al inicio el grupo intervencion a la evaluacion del movimiento de la extremidad
inferior, el valor de la media fue de 15,72 de puntuacién y al final un maximo
de 27,88; en cambio el grupo control una media de 13,36 puntos y minimo al

final con 16,44 en relacidén con el grupo intervenido.

Los resultados expresados en valores medios de la funcion motora de la
extremidad inferior del grupo intervencién, fueron estadisticamente
significativos, por la mejora del rango de movilidad y capacidad de reconocer

al miembro inferior afecto como parte integral del cuerpo.

DIAGRAMA DE CAJAS Y BIGOTES FUGL-MEYER ASSESSMENT SCALE
40
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Gréfico 1. Resultados funcion motora, segun grupo intervencién y control.



Al inicio el grupo intervencion a la evaluacion del equilibrio y coordinacion de
la marcha, el valor de la media fue de 19,28 de puntuacion de la valoracion y
al final un maximo de 23,52; en cambio el grupo control una media de 18,92

puntos y minimo al final con 20,92 en relacion con el grupo intervenido.

Los resultados expresados en valores medios del equilibrio y coordinacion de
la marcha del grupo de terapia en espejo, fueron estadisticamente
significativos en la recuperacion del equilibrio, disminucion del riesgo de

caidas y mejora en la marcha en relacion con grupo control.

DIAGRAMA DE CAJAS Y BIGOTES TEST DE TINETTI
30

28 28
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Grafico 2. Relacion de resultados equilibrio y coordinacion de la marcha,

segun grupo intervencion y control.
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DISCUSION

El ACV fue la condicién neurolégica que desencadend altos grados de
discapacidad. Dicho dafio provocd deficiencias motoras, sensoriales y
cognitivas, asi como riesgo de caidas y dependencia en las actividades

basicas de la vida diaria [22].

Segun refieren Hernandez y Salazar, 2020 que el ACV sigue siendo una de
las principales causas de muerte en el mundo [23]. Coincidiendo de acuerdo
a la investigacion de Nufez et al., 2018, que indicaron que Ecuador también

ocupo el primer lugar en estadisticas de morbimortalidad [24].

Entre estudios realizados en Colombia, se encontro la revision bibliografica de
Cepeda y Gomez, 2019, en la que se evalud la efectividad de la terapia en
espejo en pacientes con accidente cerebro vascular, se evidencié la
recuperacion motora, mejora del equilibrio y coordinacién de la marcha, lo cual
coincidio con los resultados del trabajo de investigacion [25]. A la vez Blanco
et al., 2020, determind que la funcibn motora y el equilibrio fueron las

caracteristicas que mejor respondieron ante un tratamiento experimental [26].

El ACV afectdé fundamentalmente al hemicuerpo contralateral al hemisferio
cerebral lesionado [27]. En el estudio del presente articulo, se analiz6 una alta
prevalencia de la hemiplejia derecha, mostrando el grupo intervencién un

72%, mientras que el grupo control 64%.

La secuela motora mas caracteristica del ACV fue la hemiplejia, caracterizada
por la pérdida del movimiento voluntario del hemicuerpo afecto [28].
Presentando los pacientes alteraciones en el control postural o en el equilibrio
y estas se relacionaron con el mal pronostico de recuperacion de la marcha
[29]. Adicionalmente Cano y Collado, 2012 afirmaron que esto conllevé a que
los individuos tengan temor al volver a caminar o en defecto, mayor riesgo de
caidas [30]. Este ultimo analisis difiere con los resultados de la investigacion

realizada en el Ecuador.

Segun Qun et al., 2017, en uno de los estudios realizados, el método de la

terapia en espejo es la que prevalecio por los resultados en la recuperacion

11



del movimiento perdido o alterado, después de un ACV, lo cual concordé al
relacionarlo con el trabajo de investigacion sobre los efectos de la funcion en
las extremidades superiores y el autocuidado [31], determinandose que dicho

tratamiento fue efectivo al aplicarse en los pacientes hemipléjicos.

Por otra parte, Park et al., 2015, sefalaron la eficacia de la terapia en espejo
en pacientes con ACV, el analisis revel6 un efecto significativo sobre la funcion
motora de la extremidad afecta, en consideracion con la mejora de la condicion
de la independencia funcional, lo que también coincidié en el efecto positivo
de los resultados del estudio que se realiz6 en el Ecuador. Ademas es de
anotarse que el estudio fue enriquecedor y de aportacién a la academia
cientifica a nivel mundial, por la constatacién de la utilidad del Fugl-Meyer
Assessment Scale, para evaluar la funcion motora de la extremidad inferior en
pacientes hemipléjicos, en relacion de otras investigaciones que fueron
realizadas por Park, Chang, Mi Kim y Hyun An, que utilizaron la escala

tradicional como la de Medida de Independencia Funcional [32].

Lerin y Luque, 2021, mostraron como la terapia en espejo atribuy6 el
tratamiento al sistema de neurona especular [33], localizada en el l6bulo
frontal y en parte del I6bulo parietal [34], que aporté una base neuronal para
el aprendizaje por observacion, las cuales se activaron tanto en la

visualizacion o ejecucion del movimiento [35].

Finalmente con el estudio retrospectivo, se confirmé que fue posible el trabajo
de investigacion, para la determinacién del efecto de la terapia en espejo,
tomado en cuenta la vinculacién entre el nimero de atenciones realizadas al
grupo intervencion con los resultados obtenidos, es decir de haber aplicado
menos sesiones de tratamiento de seguro no se hubiese podido lograr los

efectos positivos esperados.
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CONCLUSION

Se delimité la muestra de estudio en 50 pacientes entre hombres y mujeres
con hemiplejia, divididos en un grupo de 25 de intervencion y el otro de 25 de
control, que recibieron atencion durante el periodo mayo-agosto del 2018, en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, de la ciudad de Guayaquil.

Se realiz6 la distribucion porcentual de los 25 pacientes, grupo intervencion,
segun el sexo y la edad, se observd una mayor prevalencia del sexo masculino

con un 28% (n=5) en el rango de edad de 58 a 65 afios.

La aplicacion del Fugl-Meyer Assessment Scale, permitié la recoleccion de
datos con respecto a la evaluacion del movimiento de la extremidad inferior,
antes y después que se aplico la terapia en espejo, por la mejora del rango de
movilidad y capacidad de reconocer al miembro inferior afecto como parte
integral del cuerpo. Encontrdndose por los resultados una media en la pre
evaluacion de 15,72 puntos, mientras que en la post evaluacion 27,88 de

puntuacion.

Para las pautas de interpretacion con el Test de Tinetti, en pre y post
evaluacion, con respeto al equilibrio y coordinacion de la marcha, fue positiva
y buena la aplicacién de la escala, porque permitio recolectar los datos de la
media en pre evaluacion que fue de 19,28 mientras que en la post de 23,52
de puntuacién. Evidenciandose en la recuperacion del equilibrio, disminucion

del riesgo de caidas y mejora en la marcha en relaciéon con grupo control.

De acuerdo con los resultados obtenidos del trabajo investigativo, se concluy6
que fue un efecto adecuado trabajar con ambos miembros, tanto el afecto
como el sano, mediante la aplicacion de la terapia en espejo, porque permitio,
una recuperaciéon del equilibrio, disminucién del riesgo de caidas, mejora en
la marcha, rango de movilidad, cambio emocional y capacidad para reconocer

al miembro inferior afectado como parte integral del cuerpo.
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